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Lorsque le premier confinement a débuté en France le 17 mars 2020, chacun a été renvoyé a son foyer

pour se protéger de la pandémiedecovid-1 9, | es personnewneahbecpartsol, ab
L 6 i n vétast debehuevisible. Laviealar ue ndest d®j " pas facile, elle |60
pandémie.

Ces premiéres semaines ont entrainé des conséquences immédiates pour les personnes sans abri,

vivant en squat ou dans des campements : fermetured e s p o i n W€ et douchesusuppression

des distributions alimentaires, fermeture de certains accueils de jour, limitation des maraudes. Du jour
aulendemain,«kces personnes se sont r et r oirsvaisise ledrabesoind 6i ncap:
de premiére nécessité » comme le mentionne la Fondation Abbé Pierrel.

Les structures do6h®bergement ont poursuivi | €ur activy
absence de matériel de protection individuelle, personnel en effectif réduit, mise en place de mesures

de distanciation et doisol ement dans des |ieux non pr
Des d®cisions fortes sont sogirde kBeue»:pwlangemenedetlartréve ™ | 6abr

hivernale’et mai ntien des 14 000 pl ac e-deladeat®ve,ouvetarendent du p
2000 places doh?t t*épres de ip400 @aces au 4amair 2629), ouverture de centres
déh®ber gement s s po@rdaipask ensclrasgge de€ddsSde copid-19 (97 CHS créés, soit

3600 places au 4 mai 2020)° e t mobilisation doéendedbatmments@dnn@dep| aces ¢
villages vacances (VVF), des centres UCPA et llde | 6Age
(AFPA)S, A cette augmentation substantielle de ¢&la capaci

mise en place de chéques et tickets services pour permettre a 155 000 personnes sans domicile de
d 6 a cc ®d ebiens éssentels’.

Malgré tout, le Collectif Les Morts de la Rue (CMDR) a recensé, en 2020, le décés de 587 personnes
sans chez soi, 587 personnes qui étaient sans logement personnel, a la rue, dans un abri, en squat ou
encore dans une structure rddem@breasgevieent au cours de |

Si ce chiffre interpelle, il ne sbagit pourtant que ¢
ans, salariés et bénévoles del 6 associ ation sdéefforcent de recenser
personnes sans domicleen Fr ance mais | e r®sultat est loin doéo°tre
2014 par des scientifigues ext®rieurs au CMDR, la r®
décés par an (6730 personnes sans domicile décédées entre 2008 et 2010)8

Lééappui re-u, depuis 2012, de | a Direction Ceu®rale d
de | a D®lI ®gation I nterminist®rielle 7 | dtperiniedege ment
structurer la surveillance menée par le Collectif Les Morts de la Rue mais de nhombreux points restent

encore a améliorer.

A ce jour, il nbest ainsi pas possible de d®crire pr
des personnes sans chez soi, ddaut ant plus que | a&® sdwr v&&GMOR am&ess td ep
'Rapport sur | 6®tat du mal |l ogement en France, 2021.

2Rappoirnf odrébmati on fait au nom de |l a Commission deparMPhiigpeces sur | a

DALLIER, Sénateur. 26 mai 2021.

3 Communiqué de presse du ministére de la cohésion des territoires et des relations avec les collectivités territoriales du
13/03/2020.

4 Communigué de presse du 21/03/2020.

5 Communigué de presse du 20/03/2020.

6 Communiqué de presse du 4/05/2020.

7 Communigué de presse du 20/04/2020.

8 C. Vuillermoz, A. Aouba, L. Grout, S. Vandentorren, F. Tassin, L. Vazifeh, et al. Estimating the number of homeless deaths in
France, 2008i 2010. BMC public health. 7 juill 2014;14:690.
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exhaustive. Si une hausse inhabituelle des déces a bien été observée au cours du premier confinement

et parmi eux, majoritairement des décesdeper sonnes n®es ~ | 6®tranger, coOes
(-1,5%) qui est ncsoenrsbtl aet ®lee sl udra nlndRee .
La mobilisation sans pr®c®dent d e pouvairs publicsr asperalie | 6 ur ge

dbéat t ei sitdatioms edcemionnelles au cours du premier confinement (baisse de 70 a 80% des
appels au 115 entre les semaines 7 et 19, baisse des demandes non pourvues®) et a contribué a
contenir | 6i mpact de | 6®pi d®mi e sur cette population

Certes, la mise © | dabri et | 6h®bergement dbéurgence
personnes de la rue mais ces actions menées au cours du printemps 2020 constituent un précédent.

Elles montrent que les pouvoirs publics peuvent agir massivement auprés de ce public vulnérable. Les
donn®es de 2020 vi enn eimesuffitpas delpleraie des mdsures k popcuellése r

aussi importantes soient-elles pour réduire la mortalité des personnes sans chez soi, elles se doivent

d &re durables et soutenues dans le temps.

La mise en place doéun nouveau s®etvilc@kepgdde mente dea Ira
déléguée au logement Emmanuelle Wargon a en finir avec « la gestion au thermometre »11 constituent
ainsi des signaux encourageants.

Car il est tempseé
Il est temps dbéinvestir dans une pablisme.i que ambitieuse

Il est temps de cesser de dénombrer les décés de ces personnes « dont la survie est marquée par le
recoursaunabriprécaire(t ous ces territoires qui vonhtdede alctkalmruia sa
priv®du squat ) ou a un hébergement social »'2.

® Fédération des acteurs de la solidarité. C. Lardoux. Impactdu Covid-1 9 sur | dactivit® du 115 et Il e publ
10 Décret n°2021-326 du 25 mars 2021.

11 Communigué du 6/09/2021.

2 p, Pichon. « Sortir de la rue : discontinuités biographiques et mobilisation des ressources », in Articles de recherche, « Les

SDF. Trajectoires, représentations, politiques publiques », nov. 2003, pp. 135-150.



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043294923
https://www.ecologie.gouv.fr/acces-au-logement-et-hebergement-des-personnes-sans-domicile-fixe-emmanuelle-wargon-sengage

Mila, 17 ans, née en Slovaquie.

Mila vivait en famille avec ses parents, ses fréres et sceurs
dans un squat, un immeuble désaffecté. Connu des acteurs
sociaux, la famille était suivi pour sa demande d’asile. Mila
avait pu débuter un suivi médical car elle souffrait de plusieurs
probléemes de santé. Le squat avait finalement été évacué
mais la famille avait refusé les propositions d’hébergement. A
la rue, non scolarisée, Mila ressent des signes évocateurs de la
Covid-19. Elle décéde dans un abri de fortune.

RECITS DE VIE # Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants
ont été modifiés pour respecter |'anonymat et la dignité de la personne et ses proches




En 2020, le CMDR a recensé faute de solutions de logements dignes les décés de 587 personnes sans

chez Soi oOu sans | ogement personnel (h®bergement s (
pr®caires et inad®quat, ¢é).

Avoirunchezsoi, ce ndest pas s sousluetoitgouty passeola muit. Gne davoir un
lieuasoi,oul 6i ntimit® et |l a s®curit® sont garanties et qu
Cbest habiter, cuisiner, avoi kAwieuschezsdirenvaieayssialaol ar i se
citoyenneté (au respect des droits fondamentauxetc onst i t uti onnels) et ~ | 6accol

pleine et entiére ».13

Face a ces constats dramatiques, le CMDR réitére un certain nombre de recommandations formulées

les années précédentes dont la principale est la juste application du droit existant, notamment au niveau

administratif ( | e droit ° | a domiciliation nbéest pas effectif
“ | a de man dteut tuiidé&iguée rhigeen pladcedans les préfectures et sous-préfectures renforce

les inégalités envers les plus vulnérables).

A.

1. La population des personnes sans chez soi en France
La derni re ®tude de | 61 NSEE sur |l es personnes " SDF"
différents recensements ont été menés dans plusieurs agglomérations via « Les Nuits de la Solidarité ».
La formalisatid®di ® prmarguidddNSEE et | a DI HAL afin doben
déen faciliter | a r®alisation constitue un prpemier | e
déenqu-°t e. Nutdatibnale de ta Solidarité » qui doit se tenir en janvier 2022 sera ainsi riche
déenseignements. Toutefois, ce type dé®tude ne concer
de | 6enqu°te dans u mbithtiongetexcubcellesayaBtvecourp un hébergéniment?d.
Le questionnaire de recueil c 0 mp 6 utilesemaig Imitéeo c 1l e doéi nf or
Une nouvelle enquéte « SansDomicileé de | 61 NSEE est en pr®paraftad on mai s
di sponi bles avant 2024 wvoire 20 2due pelventétre estintés ded e st pa
mani re fiable |l e nombre de personnes sans domicile e
par ce type dobéenqgqu°te qanniré lesperdonngs cansdomidileedéaddéesmti e u x ¢
l es diff®rencier de | 6ensemble des personnes sans don

2. Le nombre de déces et les causes de déces

La premiere étude de la sorte a été réalisée pour les années 2008 a 2010. Elle avaitpermisd 6 e st i mer
a 6 730 le nombre de déces de personnes sans chez soi en France sur ces trois années et avait conclu

qgue |l a surveillance du Collectif noé®t ait que peu exh
comparé les causes de décés entre personnes sans chez soi et population générale.

Depuis, |l e Collectif sb6best structur® gr®©ce ~ | a subuve
probable que | 6exhaustivit ® Udpouvkaa crasementale dohnéesce ai t p

per met t r agprécierdabsituationade fournir des estimations plus précises et actualisées.

18y, Girard, P. Estecahandy, P. Chauvin. La santé des personnes sans chez soi. Plaidoyer et propositions pour un

accompagnement des personnes a un rétablissement social et citoyen. Novembre 2009.

14 Insee Méthodes n°139 i mai 2021.

15V, Albouy, S. Legleye, T. Lellouch. Connaitre les personnes sans domicile est encore plus important que les dénombrer, blog

de | 0,18lavrit 2021.

¥sSexe, ©ge, composition familiale, persistance de |l a situation de



https://www.insee.fr/fr/information/5370337
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1. Rendre effective la production de logements sociaux et trés sociaux par une loi de
finances sans coupes budgétaires

LaloiSRUesttropimpar f ai t ement mise en Tuvre. Lbéarticle 55
sociaux dans | es communes urbaines ° 1 6horizon
permettre de cr®er |l es conditions de production

2. Prévenir les expul sions locatives

Sel on | 6 @toundiec iSlaen 36 80%lde® peB&hEes sans domicile ont été privées de logement

pour des raisons financieres (licenciement, difficulté a payer le loyer, expulsion). Les conséquences des

expulsions sont multiples ; a la fois psychologiques, sociales!® et sanitaires. Elles renforcent la
vulnérabilité de ces personnes déja en situation précaire et les conduisent dans certains cas a un
parcours doéerrance. Or avec un ©geonnessamscheasaicodt®c s de
78 ans en population générale en 2020, prévenir une expulsion devient une priorité.

La cr®ation de | 60bservatoire des i mpay®s de | oyers p
Wargon, en novembr e 2d0062a0i deet acuexl |liempdadyuens fdoend oyer s de
renforcer le Fond de solidarité au logement (FSL) constituent des mesures utiles.

Toutefois, dans un contexte de crise sanitaire, qui impacte les ménages les plus précaires'?, des doutes

existent qua n t " | 6application de&&% Ces desnteresuvisént coproposemaur i st ®r i e
m®nages menac®s dbéexpul sion une proposition de | ogeme
dans un contexte déja en forte tension (saturation des places dans| e parc ddéh®ber gement
limitation de la sortie des personnes hébergées vers le logement).

3. S6interroger sur | o6utilit® r®elle des ®vacuations
les ®vacuations dobéhabitat i nf or mel sdquton e wlogements , bido
fragilisent les personnes sans chez soi ayant déja vécu nombre de ruptures?!. Elles contribuent a leur
®pui sement, renforcent | eur d®sinsertion. Leurs cons®
et mineurs dont la scolarit ® s6en trouve brutal ement interrompue. [
caduque le travail de terrain entrepris par les différents acteurs sociaux.

Dans un contexte de tension sur |l es places ddéh®bergem
pouss®e de | a balance b®n®fices/ risques devrait °tre n

4. Un revenu garanti pour les 18 -25 ans

En 2012,2d ®J ®ISEIEt que 43% des personnes sans domicile
mois dans un logement indépendant. Dans6cassurl0, il sdéagissait de personnes
Pour | Obbservatoire des inégalités®*> c 6 ®t ai t d®k¢§u dene ofnrsaatti on de | a jeu
guittait | e domicile familial pour | a rue ou un h®ber
(RSA) est |1 dune des r ai s ons. Em2018, upnilios dee18-2%ass vivagentn e s I

sous le seuil de pauvreté?*. Depuis| a cri se sanitaire est pass®e par |~

a nu la grande vulnérabilité de ces jeunes, déja particulierement exposés. Pourtant, comme le rappelle

|l e Comit® dé®valuation de | a str at ®gpaarete?d «lafbanel e de p
est | 6un des rares pays europ®ens pour |l esquels | 6©ge
®l ev® que | 6Og»eetrd@a flfai rnmaej ogruidta® c uns «lrbaevfafuext npee rdv@&@maosn t
compensation financieres ur | a rechershe déun empl oi

7 F, Yaouancg, M. Duée. Les sans-domicile en 2012 : une grande diversité de situations. Insee, novembre 2014.

BF Brunet,J.Faure.Les cons®quences psychologiques et social edogethent | a pr oc ®d
de la Fondation Abbé Pierre. Octobre 2004.

19 Barométre des consultations en Adil pour impayés de loyers et expulsions, situation au 30 juin 2021. Agence Nationale pour

| Gornmation sur le Logement : « Dette effective au moment de la consultation pour prés des trois-quarts des ménages, 17%

d®cl arent que |l es difficult®s sont |i®es “ |l a crise sailien aire (bai
traite ment des i mpay®s et des expul sions plut?t quben pr®vention sbac
NXCommuni qu® de presse dy28avil@d2kt re de | 6int®rieur

21 Observatoire des expulsions de lieux de vie informels. Not e d 6 an al y®%neverdb®t2Gl9- Bl oGi@re 20P0.

2 F. Yaouancq, M. Duée. Les sans-domicile en 2012 : une grande diversité de situations. Insee, novembre 2014.

BCentre doobser vaRourqao dedient-oh @DFL.6 eviril @AL® .

%Centre doobser v altapanwetédemdnta chezdes plUR te®es, mais aussi chez les 50-64 ans. 20 septembre

2020.

®Comit® do®valuation de la strat®gie nat iRapatl2e2]l. Mas2p21.®vention et de



https://www.fondation-abbe-pierre.fr/documents/pdf/10._conseq_expulsion.pdf
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http://www.observationsociete.fr/revenus/pauvrete/pourquoi-devient-on-sdf.html#note-1920-1
http://www.observationsociete.fr/ages/evolutionpauvreteage.html
https://www.vie-publique.fr/rapport/279320-strategie-nationale-de-prevention-et-de-lutte-contre-la-pauvrete-2021

182 déces de jeunes entre 18 et 25 ans ont été recensés depuis 2012, 182 jeunes qui pour plusieurs

raisons se sont retrouv®s confront®s ° une vie dberra
Le Collectif rejoint | aauaion®@e la stratége natianale dd prévéhtomdet ® d 6 ®v
lutte contre lapauvreté :La mi se en place ddédun revenu garant.i pour

de leur permettre de vivre dans des conditions matérielles décentes et de limiter les situations
de pré carité et de pauvreté. Ce revenu permettrait également de corriger les inégalités sociales

|l i ®es ~ | 6aide parentale et renforcer | 6®galit® des ¢
5. Accompagner | a sortie des dispositifs de | 68ASE

Par ailleurs, | 61 NSEE a ® g% Hes peesanhes sanssdongcile aiiernt éée nce q u e

placées dans leur enfance et prés de 26% parmi celles nées en France?6.

I'l est donc primordial que ces jeunes plac®s 7~ | 6AiI de

accompagnement optimal leur permettant de construire | eur projet et do

| 6entr ®e dans |l a majorit®. 1 ndéest deéohesép adse e ndVA SsEa g ¢

conduisant ces jeunes majeurs a la rue ou dans des hébergements précaires.

Le Collectif rejoint en cela les positions défendues par la Cimade?’, Il e Conseil déOrient

Politiques?® de Jeunesse et le Collectif Cause Majeur ! 2° : Une interdiction de toute sortie séche de

| 6Ai de Sociale " | 6Enfance

C.

1. Des femmes enceintes et leurs familles
De nombreuses ®tudes ont mis en ®vidence | 6i mpact de
et |l e d®vel oppement de | 6enf aanbtr.i sDhbea upternedsetmalvalisoreenl f aat ni co

®t at de sant ®. L 6 @Gtparwcken 2018 méaenqdantl A elke gue & lsanté des enfants
ayant connu une période de sans-abrisme tant au cours de la période prénatale (grossesse) que lors
des six premiers mois de vie est impactée significativement (retard de croissance, mauvais état de

sant ®, hospitalisations plus fr®quentes, ri sque de dRe
Parmi les décés de mineurs recensés par le CMDR, dans 50% des cas, les enfants étaient agés de
moinsde5anset36 % avaient moins dbdéun an. Les enfants et | es

un groupe particulierement vulnérable a la vie sans chez soi.

Il est donc primordial que les femmes enceintes en errance, seules ou en couple et les familles avec
enfant, q u e | gue soit |l eur pays dbéborigine et statut admin
grossesse, doébun acc s®¥prioritaire ™ un | ogement

2. Des mineurs et jeunes en danger
Entre 2012 et 2020, le CMDR a recensé 115 décés de mineurs. Parmi eux, 17% étaient considérés

comme mineurs isol ®s. Dans 90% des <cas, i sbagissait
n®s ~ | 6®tranger

La prise en charge et | 6accompagnement des mineurs i s
au code deodibalce i en des familles et ce, qguel que soi
débenfants en rupture qui, comme | e montrent plusieur

souffrance psychologique et de devenir ou persister a étre sans domicile32 33,

% F. Yaouancq, M. Duée. Les sans-domicile en 2012 : une grande diversité de situations. Insee, novembre 2014.

27 proposition 29 de la Cimade. Mai 2021.

28 Courier au Premier ministre. 17 avril 2020.

2% Ne mettons pas les jeunes majeurs a la rue : Prolongeons le dispositif «c 0 s or t i e s ~» Gommuhiqué tdeprasSdeE
23 septembre 2021.

30 M. Sandel, R. Sheward, S. Ettinger de Cuba and al. Timing and duration of Pre- and Postnatal homelessness and the health
of young children. Pediatrics.2018 ;142(4) :e20174254.

SAccompagn® ou dans | e cadre. du plan un Logement doéabord
32 G. Bramley, S. Fitzpatrick. Homelessness in the UK: who is most at risk? Hous Stud. 2018;33(1):961 116.

3 S.F. Nilsson, M. Nordentoft., C. Hjorthgj. Individual-level predictors for becoming homeless and exiting homelessness: a
systematic review and meta-analysis. J Urban Health. 2019;96(5):7411 750.



https://www.lacimade.org/wp-content/uploads/2021/06/Mineurs-isoles_Nos-29-propositions-elections-departementales.pdf
https://www.jeunes.gouv.fr/IMG/pdf/2020-22_-_coj-courrier_pm_.pdf
https://www.uniopss.asso.fr/sites/default/files/fichiers/uniopss/cp_cause_majeur_vdef.pdf

Le Collectif rejoint ainsi « les 29 propositions pour une véritable protection des jeunes en
danger » de la CIMADE 34, comprenant notamment

f Une mise ° | 6abri i mm®di ate et inconditionnelle
déclarant mineurs non accom pagnés
T Le recours ° des solutions ddéh®bergement adapt ®es

dispositifs hételiers

1 Enfiniravec le recours auxtests di agnosti qgassesix d 6 ©g e
T La mise en Tuvre dbébun v®ritable accompagueement g
financier, médical) au long cours
3. Des demandeurs dobasil e
48% des demandeurs dbdasile ne peuvent °tre pris en c¢h

(CADA et HUDA) et se retrouvent a la rue, hébergés chez des tiers ou dans les dispositifs
déh®ber gement d 6 ur genc eadroitiecemplpte peuent seerstrouster plusisurs ¢

ann®es dans des structures doh®ber ge mélombredemineutst ent e d
i sol ®s ®trangers ne mema&aptéetiseretrouvgntaasaruve.6 h ®b er g e

Ces personnes d®j "~ mar qu®es par l eur parcours de mi
accompagnement et aléquates. heBripese enehargenne devrait pas les conduire a

un parcours de rue.

D.
Les résultats des deux premiéres annéesduplan«Un | o g e me n»tsonteh@urageants. Selon
la DIHAL35, ¢ 6 e s 235 A00 pessonnes sans domicile qui ont pu avoir accés a un logement depuis
2018 é . Cependant, | 6Agence nouvell e defeinsy ad Viéridable i t ®s ac
changement attendu par ce plan et i dsunlesquélsnebiliser cert ai
les efforts®® :
T Le renforcement du SI AO, en tant que pilier 1local
T La mise en coh®rence des politigqgues dbédhabitat ave
T Une politique déint®gration des migrants
T La ref onftree dded alcbicoofmpagnement
Parall | ement, 1000 places devraient °tre disponible:

«Un c¢chez s oiguipednatta aes gersonnes sans domicile souffrant de troubles psychiques

s®v res ou do6addi cogemenh Cedpfogranmm® a ar ailleurs démontré son efficacité

avec un maintien dans | e | ogement pour pr s de 80% d
Tinland et al.3” qui concernait des bénéficiaires de ce programme met en évidence que les six premiers

mois de vie dans le logement sont une période a risque de décés. Elle nécessite une vigilance et un
accompagnement important. De plus, cette étude met en évidence que le sans-abrisme est un facteur

de risque de décés persistant malgré | 6 accession ° un | ogement . Ce const
aupres de personnes anciennement sans domicile et ne souffrant pas de troubles psychologiques ou
déoaddi®¥ctions

Ilest donc primordial que le déploiementdu plan« Un | o g e me n t» rédodde aux differents

enjeux pro®cit®s. Ce d®pl oi ement se doit ddé°tre rapic
déerrance des personnes sans domicile et ainsi dbéen |
34 La Cimade. Des propositions pour une véritable protection des jeunes en danger. 4 juin 2021.

3 DIHAL. Dossier de presse. En 2021, |l e service public de la rue au |l ogement,

Janvier 2021.

%ANSA.Le | ogement dbéabord ~ |1 é6®preuve du terrain. Retours doéoexp®rie|

| 6 An s a-20202 Canhtsibution n°20. Février 2021.

7 A. Tinland, S. Loubiére, M. Cantiello, M. Boucekine, V. Girard et al. Mortality in homeless people enrolled in the French housing
first randomized controlled trial: a secondary outcome analysis of predictors and causes of death. BMC Public Health. (2021)
21:1294.
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E.

La mesure 27 du Ségur de la santé « Lutte contre les inégalités de santé » est une réponse trés
intéressante pour la prise en charge des publics précaires, notamment :
1 La création de nouveaux lits « lits halte soins santéé pour atteindre 2800 pl a
offrant un accompagnement sanitaire et social aux personnes sans domicile fixe ;
1 Lerecoursaux d®mar c fversspoud touHer les iplus exclus au travers de dispositifs
mobiles :
0 PASS mobiles (binbme médecin/service social) ;
Equipes mobiles psychiatrie précarité (EMPP) ;
Equipes mobiles Santé Précarité ;
LHSS mobiles et de jour ;
ACT « hors les murs » ;
Equipes spécialisées de soins infirmiers précarité (ESSIP), anciennement Services de
soins infirmiers a domicile Précarité (SSIAD précarité)
T Mieux prendre en charge | es publics confront ®s
(renforcement des accompagnements, soins et équipes de liaison, CSAPA-CAARUD et ELSA)

O O0Oo0Oo0oo

Si |l a cr®ation et | e d®pl oi ement de ces diff®rentes a
en avant, |l es restrictions @9eaplace a 1 jantied 2021deavoidh®d i c al e
guant a elles un signal trés négatif. La santé est un droit fondamental, inscrit dans la Déclaration

universelle des droits de | 6homme. I'l serait particul

de ces nouveaux dispositifs de prise en charge médicale et médico-sociale ne puissent bénéficier a
tous, au prétexte de situation administrative irréguliere.



Hachem, 20 ans, né en Afghanistan.

Hachem a fui son pays en guerre. Il traverse I’'Europe et
arrive en France ou il s’installe dans un camp de réfugiés. Ses
compatriotes ont demandé I’asile mais Hachem se pose des
questions. Il ne comprend pas. Il est en France en situation
précaire alors qu’il pensait y trouver du réconfort et de la
sécurité apres son parcours. Les associations sont pourtant
bien présentes, assurant des distributions alimentaires, des
vétements chauds... Mais Hachem vit dans une tente plantée
danslaboue.llsentdel’hostilité. Les forces del'ordre ont ainsi
détruit déja plusieurs fois le camp de réfugiés. Ses maigres
affaires personnelles ont disparu a la premiére évacuation.
Se sentant rejeté, Hachem décide de poursuivre sa route
pour le Royaume-Uni. Il ne déposera pas de demande d’asile
en France. Il se lance dans une petite embarcation pour
traverser la Manche. Son corps sera retrouvé quelques jours
plus tard sur la plage.

RECITS DE VIE # Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants
ont été modifiés pour respecter |'anonymat et la dignité de la personne et ses proches
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Le Collectif Les Morts de la Rue (CMDR) est une association de loi 1901, créée en 2002 qui regroupe
des acteurs de terrain, une Cci nguant aassodgatifdd des tpasonnes elles-mémes en
situation de sans abri, tous en lien permanent avec les personnes en situation de précarité.

Il se donne pour mission de faire savoir que vivre a la rue méne a une mort prématurée, de dénoncer
les causes souvent violentes de ces morts, de veiller a la dignité des funérailles et enfin de soutenir et
déaccompagner | es procldsensdeud.t | es professionnel

Le Collectif Les Morts de la Rue se composed 6 une ®qui pe gpieamprand 2 salarges a
temps plein, 2 travailleurs indépendantsetd 6 e nvi r o n 1 Brigjagbs®ur I@sdiffdremtss actions.

T Léhommage publ i c a uaestrddlisé chagquedmnéeldepuid2002. En 2021, cet
hommage a eu lieu au Parc des Buttes Chaumont, Paris 19%m¢ et sur internet
(http://mwvww.hommage-mortsdelarue.org/)

T Lédaccompagnement des (PED)o DepussesedéabutsDie @MDR est en lien

avec des proches de personnes décédées a la rue : famill es, ami s, associ

personnes contactent Le Collectif Les Morts de la Rue pour signaler un déces, obtenir des
renseignements ° propos débun proche mort ~ | a
personne disparue. Elles sont accueillies par téléphone ou dans les locaux du CMDR et sont
soutenues par les équipes de PED pour faire face a cet événement tragique. Depuis 2010, un
accueil en groupe des proches en deuil a été mis en place afin de libérer la parole, témoigner,

se réconforter les uns les autres.

T La formation et | éoafonés duxdéees: act eur s

o Des débriefings avec des personnes hébergées, des bénévoles ou des travailleurs
sociaux confrontés a un déceés

o Des formations « Boite a Outils ». Ces interventions sont organisées afin de mettre a
disposition des professionnels des outils leur permettant de mieux faire face aux
situations de déces (support administratif et juridique, éclairages sur le droit des
personnes, role de la personne de confiance ou comment mettre en place et gérer un
testament).

o Des formations sur-mesure pour des structures confrontées aux déces et souhaitant

sensibiliser | 6ensemble de | eurs professionnel

1 Faire vivre la mémoire des morts de larue  : des binbmes de jeunes volontaires en service
civique se succédent tous les 6 mois au sein du Collectif Les Morts de la Rue. lIs travaillent
spécifiquement sur la mission « Mémoire des morts de la rue ». Celle-ci consiste via des
enquétes de terrain, a Paris, a recueillir des témoignages et des anecdotes sur la vie des
femmes et des hommes dont le Collectif apprend le déces. Par le biais du blog Mémoire des
Morts de la Rue®, les différents bindmes retracent des parcours de vie et tentent surtout
débapporter un regard neuf Ises volongairels en®&endce eivigtie c e s
apportentaussiune ai de dans | a r®alisation de | 6®tude

T Lédaccompagnement d é°sen comvention avecsla Vil sde Paris : L6l nsti
Médico-l ®gal et | es Services Fun®raires de |eaulVill
des corps que nul néa r ®cl am®s. Des b®n®vol es
Parisien de Thiais et leur rendent un hommage individuel grace aux informations recueillies par
PED (Proches en Deuil). Une trace écrite en est conservée au CMDR afin de pouvoir rendre

compte aux familles (qui apprennent parfois | e

texte qui a été lu, de la fleur qui a été déposée. Plusieurs centaines de défunts sont
accompagnés chaque année, par une soixantaine de bénévoles.

%9 https://memoiredesmortsdelarue.wordpress.com/
40 Les personnes isolées ne sont pas toutes sans chez soi. En 2020, le CMDR a accompagné les funérailles de 340 morts
isolés, 69 étaient sans chez soi.
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https://memoiredesmortsdelarue.wordpress.com/

T Le CMDR m ne ®galement des actions de communicat:i
(campagnes de presse, site internet et réseaux sociaux). Des actions sont menées aupres des
communes qui ne respecterai e n't pas | 6obligati on dubviea Heu mer I e
ressources suffisantes. Le CMDR est membre du Collectif des Associations Unies (CAU) pour
une nouvelle politique du logement, et participe activement a ses actions de communication.

1 Enfin, chaque année, est organisé le « Forum des Associations de France » qui permet la
rencontre des associations et collectifs engag®s ¢
des Morts de la rue. Chaque association est indépendante et possede une histoire et des
objectifs qui lui sont propres. Ces différences font la richesse de ces rencontres qui se

poursuivent de mani re plus informelle tout au 1l o
1 L étude Dénombrer & Décrire (D&D) a laquelle se consacrent les 2 travailleurs indépendants

et une équipe bénévole. Bien que le CMDR ne soit pasuneunit® de r echer che, | 6 ®q

recense |les d®c s de personnes sans domicile sur |

enquétes afin de retracer leur parcours. Ce travail se conclut chaque année par la publication
du rapport Dénombrer & Décrire qui décrit la mortalité des personnes sans chez soi en France.



Amhed, 20 ans, né en Tunisie.

Amhed était mineur isolé a son arrivé en France a 15 ans.
Placé dans un centre éducatif, il construit son parcours avec
le soutien des éducateurs. Un métier en perspective, un plan
pour la suite, Amhed quitte a sa majorité le centre et travaille
un peu a l'usine. Il a un logement et compléte parfois ses
revenus avec des petits boulots. Il s’inscrit au Pole Emploi et
est confronté a des périodes de chdmage... loin du plan prévu.
Il déménage en espérant avoir de nouvelles opportunités. Il
fait des rencontres, de mauvaises fréquentations, découvre
certaines substances. Faute de ressources, il quitte son
logement pour la rue. Il sinstalle dans un squat. Il est retrouvé
inanimé.

RECITS DE VIE # Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants
ont été modifiés pour respecter |'anonymat et la dignité de la personne et ses proches
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Les personnes sans abri ou sans domicile constituent une population trés hétérogéne particulierement
difficile & dénombrer et décrire, les différentes définitions existantes™ | 6 ®c h e | | e neifacilitamtr nat i on
pas un regard global sur la question du sans-abrisme.

Sel on |ed @0RM(E), pour certains pays, ces définitions sont restreintes aux personnes vivant

dans |l a rue ou damkol beispacte gpabsides disposit,ifs dbéh
£Etats Uni s, Il r1 ainn.deDo6 aluttarleise , paCGhsi 1dadopét ent une d®fini
personnes vivant en hotel et celles hébergées pardestiers( Austr al i e, Canada, Al 1l emacg
Doapr s | es donpnl@&eersomhes sdnd dD@idE représenteraient moins d B de la
population des 35 pays inclus dans son rapport, soit 1,9 million de personnes. Dans la description des
personnes sans domicile, un profil est assez régulierement retrouvé atraverslespays, cel ui de | 6 hol

seul vivant a la rue de maniére réguliere et depuis une période prolongée. Cependant depuis quelques
années, il est constaté une évolution de la composition de ce groupe de personnes vulnérables avec
| 6 a u g me nutnambie dejeundes, de personnes agées et de familles, constituant une population
dite « temporaire ». Pour exemple, en Australie, le nombre de sans abri chez les jeunes de 15 & 29 ans
a augmenté de 20% entre 2011 et 2016. Au Royaume-Uni, le nhombre de familles sans domicile a
augmenté de 42% sur la période 2010 et 2017. Pour 16 O C Ddétte situation qui touche de plus en plus

dd i n d iseiplidue par la dégradation des salairesetles condi ti ons déacc s ° un |
de plus en plus difficiles.

En France, la derniére étude portant sur les personnes sans domicile,r ®al i s®e par I[(H]I NSEE e
en 2012, visait: « les adultes des agglomérations de 20 000 habitants ou plus qui ont passé la nuit

pr ®c ®dant | 6enqu°te dans un service dOoh®bled@teunkant| e
désignant comme « sans domicile ». Parmi eux, les personnes ayant passé la nuit dans un lieu non

pr®v u pour | 6habitation (rue, par c, parking, cage doe

« sans-abri ». Elle dénombrait ainsi prés de 142 900 personnes sans domicile sur le territoire francais.

Ces donn®es dat eprédsdeall gns et sodt probakilemehesous-estimées au regard des

di ff®rentes crises auxquelles |l a Francedidairefgcd. us g ®n @
Faute dé®tudes plus r®centes et mal gr ® hdloadevilesdtf ®r ent e
de métropoles frangaises, on peut se reporter aux données publiées par la Fondation Abbé Pierre dans

son dernier rapport sur le mal logement (3) qui estime que pres de 300 000 personnes sont sans

domicile en France dont 40 000 personnes sans abri.

Pour autant, | 6®t ude de | 61 NSEtEe d'e meéd@iemlb. # &nlressortur ce | a

gue parmi les sans domicile (4), 77% étaient &gés de 18 a 49 ans, 38% étaient des femmes. 26% des

personnes vivaient en couple et 29% étaienta c c ompagn ®s d 6 e n % avivie seuls. 10% ®t ai en

étaient sans abri, passant ainsi la nuit précédant]| 6 enqu ° the Idaermus non pr ® u pour | &

Le sans-abrisme a un impact majeur sur la santé des personnes (5). Les personnes sans domicile sont

plus a risque de tuberculose (et ddutres maladies respiratoires), de traumatismes, de maladies
sexuellement transmissibles et de troubles nutritionnels. LO6®t ude (B)ArsHiSKeT par

| 60bservatosoei dlu &SamBari s et | 61 NSERM en 2010, estiol
logement personnel en lle de France souffre de troubles psychiatriques sévéres, de troubles de

| 6humeur (troubl es 9 syde traublds gnxieuz et poiht® ferrieggesimpbrtant de

rupture sociale. Elle estime également que la dépendance ou la consommation réguliére de substances
psychoactives (alcool, tabac, drogues illicites, mésusage de médicaments) touchent 30% du public

concerné. M. Farrel (7), en Angleterre, met en évidence en population générale le lien entre souffrance

mentale et consommation de substances psychoactives. L 6 ®t TPPHALC (8) réalisée en 2011 en
Franceaupr s de personnes s an?%)idankfie lafréguence &eeée de catteines 6 | NSEE
pathologies dermatologiques et reléve des différences importantes entre les personnes ayant recours

aux dispositi fescelkdenh Stbaton deeun.e nt

Ces conditions de vie et un état de santé dégradé entrainent des répercussions importantes sur la
mortalité. L 6 e s p ®r a n& 3 and est inférieure de 11 ans chez les hommes et de 15,9 ans chez
les femmes sans domicile par rapport a la population générale a Rotterdam (9). S.W. Hwang (10), a
Toronto, estimea48ans, | 6 ©g e mo ydespersonnescs@s domicile résidant en hétel, en abri

“Ndayant pas recours ~ des structures doéh®bergement et dormant dar



ouenstructuresd 6 h ®b e r &efimd. Romaszko (11)®v al ue ° 17, 5 ad#égemoyédna di ff ®
audécésentre popul ation sans domici |l e Osztyn(Polggne). at i on g ®n ¢

Les différentes études portant sur les causes de décés des personnes sans domicile pointent
régulierement les conséquencesdel 6 usage de subst a2y (@3 (14.E€espensonaest i v e s

ont également un risque plus élevé de décés par maladies infectieuses (14)(10), mal adi es de | 6dar
digestif (10)(14)(12)(15), tumeurs (14)(10)(12), maladies cardiovasculaires et respiratoires
(14)(10)(12)(15). Les causes externes sont ®gal ement respons
(intoxications, suicides, agressions et accidents) (16)(10)(12)(17). Elles représentent prés de 34% des
déceés dans une cohorte finlandaise (18). Cette étude de A. Stenius-Ayoade (18ymont r e que | davan

en age et un recours plus fréquent a des hospitalisations (hors soins psychiatriques) sont des facteurs

prédictifs de la mortalité des personnes sans abriencor e plus marqu®s qubden popu
niveau dodé®ducation, | e mar i agéeéralethedteprotedtenrs de gnartalités ont de
nbappara’ ssent pas comme t el s Stnous-Ajodesonfidérea@nsiquee s sans
| 6 ef f e tabridrme sgr &a mertalité est tel que ces facteurs protecteurs ne comptent plus.

En France, les données relatives a la mortalité des personnes sans domicile sont en revanche tres

limtées. C6est pour r®pondre ~ cette invisibilit® statisti
Les Morts de la Rue (CMDR) milite depuis sa création en 2002 en réalisant un travail minutieux et
essentiellement bénévole de recensement des déces de personnes sans domicile.

En 2011, un rapport du cabinetCemka-Ev al commandi t ®9) pomtait ld réredeNIBsBH&es
de données disponibles sur le sujet, tout comme O. Cha (20) en 2013. Les résultats de la consultation

menéepar | 6 ONPES ont <conduit ° reconna’tre | d6action dt
comme la plus exhaustive. Ce faisant, depuis 2012, le CMDR bénéficie du soutien de la DGCS afin de
structurer et ddéam®liorer |l a surveillance de |l a morta
résultats sont ainsi publiés dans le rapport « Dénombrer & Décrire », dont le présent document en est

lagtme®di ti on. Ce soutien a ®gal ement c o-@G&biDd (instititionune c ol

gui coordonne et gére le registre national des causes médicales de déces en France) se concluant par
deux études.

Une premi re ®tude a p easenidsdonnédesadep deoxioggamsmes, palels b
période 2008-2010. C. Vuillermoz et al. ont ainsi estimé a 6730 (IC95% :[4381-9079]), le nombre de
déces de personnes sans domicile en France, soit plus de 2000 déces annuels (21). lls ont également

évalué a 17% (IC95% :[13-261] ) , |l 6exhaustivit® udaspéridde ment®aps du CM]
considérée.
La seconde étude 22)a esti m® ~ 49 ans, l a moyenne do6©ge au d®c

Elle a mis en évidence que les décés dus a des maladies cardiovasculaires et digestives, a des

problémes de santé mentale et de troubles du comportements, et a des causes mal définies et

inconnues sont plus fréquents parmi les personnes sans domicile que dans la population générale. Elle

a également constaté que bien que la mortalité des personnes sans-domicile soit plus élevée durant

| 6hi ver que pour |l a population g®n®ral e, une grande
| 6 an te@eid ne pouvant donc étre considéré comme la principale cause de surmortalité des

personnes sans domicile.

Léobject i fuprgsent mppaortpest Ide décrire les résultats obtenus par la surveillance de la
mortalit® r®alis®e par PROeGM&EINEE. au cours de | dann®e
Il vise a décrire la mortalité des personnes décédées au cours de cette derniére année au regard des
données recueillies par le CMDR pour la période 2012-2019 et par rapport & la mortalité de la population

générale en France en 2020.

Une partie est d®di ®€oV-2etlade®gffetsiddarts e indirects. S AR S

Enfin, il sadha tgalement a décrire certains groupes spécifiques de personnes sans chez soi
décédées.



Florent, 45 ans, né en France.

Mis a la porte par ses parents, il se débrouille par lui-méme. Dés
I’an 2000, il est connu par les équipes de maraudes qui passent
régulierement sur son lieu de vie, la rue. Florent accepte les
propositions qui lui sont faites et alterne les passages dans
les centres d’hébergement d’urgence, les squats et les centres
de réinsertion sociale. Cette année, Florent semblait avoir
baissé les bras. Son état de santé se dégradait, ses probléemes
de foie étaient de plus en plus inquiétants. Et puis un matin,
les pompiers sont intervenus suite a I'appel d’un particulier.
Ils emmeénent Florent a I’hdpital ou il passera une dizaine de
jours avant de se laisser partir.

RECITS DE VIE # Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants
ont été modifiés pour respecter |'anonymat et la dignité de la personne et ses proches




Ce travail fait | 6objet débune subvention de | a Direct
i el |

2021 par la Délégation | nt er mi ni st ®r e " | 6H®bergement et
soutien de diff®rentes fondations. |11 a pour objet
statistiques fiables dans le temps a partir de données qualitatives et quantitatives concernant les
personnes sans domicile décédées en France.

La surveillance réalisée par le CMDR a pour objectifde r e c e ns e r dds déeas seeparbohnes
sans domicile survenant c haque ann®e s u rerritoitk dransas‘ lElle ea paliruobjectifs
sp®ci fiques dodéden d®crire | e pr o4 Elkyise hitsi * pdantifierodasr s e t
facteurs de risque et aider © formuler des recommandations quant aux stratégies de prévention et de
prise en charge de cette population vulnérable, tout en rendant hommage annuellement ~ toutes ces
personnes décédées qui ont connu © un moment de leur vie un parcours ~ la rue. Elle a pour finalité

(
a

d 6 al es difiérented parties prenantes quant alavun ®r abi | it ® de cettea popul af

| 6action.
Le CMDR sbdapp

| 6accueil, | 6 h®ber ge méAnrnexe @)u égademenb de ecolldctifisi eh associdtion® n
débaccompagnement deta desnmarts isolésiAnndxeal), deypartenaires institutionnels,
de médias (Annexe 4) et de particuliers. Ces différentes sources participent, de fait, a la surveillance
active de ces événements par une démarche volontaire de signalement des décés (Annexe 5).

A réception d@un signalement, le CMDR initie un premier travail de vérification et confirmation en utilisant
les définitions de cas présentées dans le tableau 1%4.

Tableaul -
Définition des cas Catégories spécifiques
, ayant dormi principalement* :
- Dans des | ieux non p cagyaabmnepvoiture, using bueehui t at
entreptt, b©ti ment technique, parties ¢

métro, gare, rue, pont, toilettes publiques, parking, square/jardin, ...)
- Dans un centre déh®bergement ddurgence ¢
- Dans un dispositif temporaire mis en place dans le cadre du plan hivernal ou plan

rand froi mn réquisitionné
: toute personne grand froid (gymnase réquisitionné)

ayant principalement
dormi au cours des 3

: ayant dormi principalement* :

. : P Dans un centre ddéh®bergement collectif
derniers mois précédent A .
L B centre (foyer doéburgence, centre de stabi
le déces dans un lieu . N . h )
non brévu bour Litisdbaccueil ,m&dicalis®s
np P . Dans un logement squatté (logement occupé sans droit ni titre)
| habitation P
Dans un |l ogement soé6il est h®berg® par wu

une structure

doh®ber gemen son propre logement

Dans un hétel, que la chambre soit payée par une association, un centre
d 6 h ®b e rt,greamganisme ou la personne (si cette situation est non pérenne)

: si la perso e appartenait
gue |l e type exact dohabitat e

nn
ndbest pas connu

Personne « Ancien sans chez soi » : toute personne ayant été a un moment de la vie dans une situation sans chez soi mais
qui, au décés, dormait principalement* au cours des 3 derniers mois dans un logement personnel (parc social ou privé) ou un
logement accompagné (maisons-relais, résidences sociales, pensions de famille, EHPAD é ) .

Personne « Récemment a larue » : toute personne ayant perdu son logement depuis moins de 6 semaines

* Plus de 6 semaines sur les 3 derniers mois qui ont précédé le déces.

uiwen pro@igealel che spuartenaires et (Adrieect eur s
1).lIse compose dbéacteurs associ at isfpersonnesgdnsdgmiclesdanau qu ot i

“France m®tropolitaine, D®partements et Collectivit®s doOutremer.

43 Age, sexe, lieu de déces, causes de décés, parcours.
4 En 2020, le CMDR reprend le terme de personnes « sans chez soi » plutdt que le terme « SDF » utilisé dans les précédents

rapports. En effet, le terme « sanschezsoié correspond dbéavantage ~ | a population ®tudi ®
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Cette premiere étape repose sur 6 ex pl or ati on des donn®es et contact
transmission du signalement. Elle mene a interroger les bases de données disponibles en open source
(Fichier des d*¥®plateformd BlatchlD* )NSaadlyser les actes de déces et enquéter

aupres de tiers afin de confirmer le statut vis a vis de la rue de chaque personne.

Dans une seconde phase, les équipes du CMDR recueillent,au moyen ddéun questionnair
(Annexe 6), un ensemble de données retracant le parcours de chaque individu décédé (Annexe 7). Les
équipes bénévoles du CMDR ménent pour cela des entretiens téléphoniques aupres de tiers ayant pu
connaitre ces personnesde | eur vivant (®ducateur, maraudeur, pr oc

Les informations collectées sont démographiques (date et commune de naissance, date et commune

de déces, age, sexe), relatives au déces (circonstances de survenue, lieu et causes de déces), au

contexte administratif, social et familial, au parcours résidentiel et ~ | 6 ®t at de sant® (p:
antécédents médicaux)*’.

Les données sont ensuite saisies sur Voozanoo®, une plateforme de saisie de données en ligne,
s®curi s®e (agr®ment db6h®ber gement deréédpanBpiGoacept.de sant @

Les causes de décés sontcodéespar | 6 ®q u i pw la base dEshioRnations recueillies lors

des signalements (circonstances du décés) et selon la classification internationale des maladies, 10éme

révision (CIM-10)(23)%.

Les lieux de vie connus des personnes décédées au cours de leur parcours ont été recodés selon la
typologieeuro p ®enne de | 6exclusion |i®e au | ogemen®4).( ETHOS)

Une analyse descriptive des données a été réalisée incluant le calcul de moyennes, écart-types et
fréquences selon la nature des variables.

Une analyse comparative a été menée entre les décés recensés par le CMDR en 2020 et ceux recensés
sur la période 2012-2019d 6 une part et | 0 derlaspepulatibnegéndralesen Br@ance en
2020%°d 6 a ut r lees tpsts uduels de comparaison de variables ont alors été utilisés (test du Chi2
pour les variables qualitatives et un test exact de Fischer lorsque les effectifs étaient inférieurs a 5, un
test T de Student pour les variables continues et le test non-paramétriqgue de Kruskal Wallis le cas
échéant).

Le traitement et les analyses ont été réalisés en utilisant le logiciel Stata/IC 14.0 pour Mac, (© Stata
Corp, College Station, TX).

Le recueil rétrospectif mené par le CMDR porte sur des données déja existantes et relatives a des
personnes décédées. Leur type, leur stockage et leur exploitation par le CMDR exclusivement font
| 6obj et doéuenegisté @ la&onanission Nationale Informatique et Liberté (CNIL) sous le

numéro 1354755. Les informations personne |l | es recueillies ne font | dobj et
des tiers. Les données présentées dans ce rapport sont agrégées.

A noter que parmi les missions du CMDR, celui-c i peut aider |l a famille dbéun d(
visant a récupérer certaines informations auxquelles elle peut avoir acces, notamment les comptes
rendusddaut opsie si | e corps du d®&f unlégalatle@®@dsser eédiecaimi n® pal

si le décés a eu lieu dans un hépital. Ces rapports sont destinés a la famille exclusivement, leurs
contenus ne sont pas connus du Collectif.

4 https://www.insee.fr/fr/information/4190491.

46 hitps://deces.matchid.io/about/service.

47 Pour plus de précisions, voir Annexe 7.

48 Seule la cause initiale du décés est codée.

“Le fichier de donn®es concernant | es d®c~ s en Fr.ance en 2020 est
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https://www.insee.fr/fr/information/4190491
https://deces.matchid.io/about/service

L 6 a n 20@0ea été inévitablement marquéep ar | 6 ®p i d ®-MoVe. Catee sitBalidh & conduit
le CMDRasuspendr e | 6en prenfiet enfirkmentadn 117 mams au 11 mai 2020. Il est
probable qubéun certain nombre de partCEBPRompmspant es au
signaler de d®c s du fait de |l a crise et des acons®que
sapart, 6 ®qui pe D®nombr er & D® alafinmai eraadaptanpson nsodepératoieec t i vi t ®
aux différentes directives gouvernementales (mesures barriéres, aération, nombre limité de personnes

dans |l es |l ocaux, ¢é). @isadeaouwraux pradils de bémévales deyarticiper o e r

| 6engé&D.t eAinsi, des ®tudiants, des adultes en recherc
projetde départal 6 ®t r sat @ e ® ®uspendu sont venus renforcer | 0®q
Lasurveilancede | a mortalit® r®alis®e par | e CMDR nobest pas
2010, I 6 ® Vuilldremoz destim &it. que le dispositif mis en place par le CMDR ne recens  ait

gudune part infime (17%) des d®c s de pelesconstatses Sans

présentés dans le présent rapport sont a prendre avec précaution tant une part non négligeable
des déces échappe a la surveillance du CMDR et peut donc impacter les résultats.

En 2020, les équipes du CMDR ont recensé 670 déces de personnes sans domicile personnel ou ayant

connu une telle période dans leur vie. Ce chiffre est Iégérement inférieur a celui de 2019 (-3,5%) alors

g ul@ugmentaitpr ogr es s ian@emnannéed @ squden 2018 et(Tahlpehuwa2). b nne dep
est vain doéinterpr ®t er réalie te lee mottatitdh dbs persanes sana chez sai.n e

Au contraire, cette « stagnation » peut avant tout étre la résultante des limites du dispositif actuel de

surveillance mené par le CMDR, tant du point de vue des ressources (faute de financement suffisant,

le travail repose principalements ur | 6 i mpbEénéwlastsiujed aaun terouvellement important et a

un effort régulier de formation) que du point de vue organisationnel (les signalements des déces par les

différents acteurs impliqués sont avant tout informels et reposent sur leur sensibilité au travail du CMDR,

le signalement systématique des déceés par tout acteur est encore a construire) .

Pour autant, 88% des décés (587 sur 670) ont concerné des personnes sans chez soi (SCS) au cours

de leur trois derniers mois de vie. Parmi elles, 30% (177 sur 587) étaient en situation de rue et 31%

hébergées. Dans 39% des cas, une absence de domicile personnel a été identifiée mais| 6 ®qui pe D&D
n 6 al prpciser la situation de logement (rue ou hébergé) au cours de ces trois derniers mois de vie.

Elles sont donc considérées comme « probablement sans chez soi ».

Ce nombre de 587 décés de personnes sans chez soi demeure largement inférieur a | eétimation
formul ®e d ade €. Vlillér®dz.uGtle-ci établit que 6730 (IC95% :[4381-9079]) décés de
personnes sans chez soi sont survenus au cours de la période 2008 et 2010, soit plus de 2000 décées
par an.

Parmi les déces recensés en 2020 par la surveillance du CMDR, 12% des personnes (81 sur 670) ont
connu, dans leur vie, un épisode sans chez soi mais étaient dans un logement> au moment du déces,
et ce pendant leurs trois derniers mois de vie. Ces personnes sont donc considérées comme
Anciennement sans chez soi (A-SCS). De plus, 2 personnes ayant perdu leur logement depuis moins
de six semaines ont également été recensées parmi les décés (récemment sans chez soi, R-SCS).

50 Logement personnel ou accompagné de type Maisons-Relais, Pension de famille.
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Tableau2 Nombre de déces de personrsssis domicile personne&lu ayant connu ure telle périoderecensés par le CMDR, France 202020

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Situaiton de logement (N=455) (N=558) (N=600) (N=652) (N=666) (N=634) (N=700) (N=694) (N=670)
n__ (%) n__ (%) n__ (%) n__ (%) n__ (%) n__ (%) n__ (%) n__ (%) n__ (%)
Sans chez soi 407  (89) 493 (88) 524 (87) 550 (84) 549 (82) 549 (87) 621 (89) 596 (86) 587 (88)
Situation de rue 174 (43) 203 (41) 348 (66) 344 (63) 276  (50) 264 (48) 257 (41) 196 (33) 177  (30)
H@berg®.e 86 (21) 94 (19) 97 (19) 118 (21) 154 (28) 145  (26) 129 (21) 177  (30) 183 (31)
Proba sans chez soi 147 (36) 196 (40) 79 (15) 88 ((16) 119 (22) 140 (26) 235 (38) 223 (37) 227 (39)
Ancien sans chez soi 48 (11) 65 (12) 74 (12) 99 (15) 115 (17) 82 (13) 74 (11) 96 (14) 81 (12)
R@cemment ” la rue 0 (0) 0 (0 2 (<1) 3 (<1) 2 (<1) 3 (<1) 5 (1) 2 (<1) 2 (<1)

Les analyses portant sur la distribution des décés selon la classification du CMDR (SCS, A-SCS, R-
SCS, situation de rue, hébergé.e, probablement sans chez soi) mettent en évidence des différences
significatives entre les années (pour exemple, en 2014, 66% des personnes sans chez soi étaient en
situation de rue contre 30% en 2020). Toutefois, ces variations résultent avant tout de la qualité du

systeme de surveillance et des informations qui peuvent étrer ecuei | | i e sD&P.&Amsi, lad ®qui pe
proportion de personnes « probablement sans chez soi » est deux fois plus importante si on compare

2014 et2020(r especti vement 15% et 39%), traduisant | a pert
2020.

D autre part, la surveillance du CMDR est moins développée vers les acteurs du logement accompagné
(Maison-Relais, Pensions de famille, é ) que vers les Sans Chez Soi (SCS). Ce constat conduit a un
moindre signalement des décés parmi les personnes « Anciennement Sans Chez Soi » (A-SCS).

La FEANTSA a développé une typologie (24), la grille ETHOS (European Typology on Homelessness

and housing exclusion, Annexe8) , dans | e buat chdham®lsis@amer et | 6®val ua
de sans abrisme ou dbéexclusion | i ®e au | ogement. Cet
situations rencontr®es et faciliter | a comparaison
Son utilisation pour décrire la situation des 587 personnes sans chez soi décédées et recensées par le

CMDR n®cessite de ne prendre en compt.e que | e dernier
Léapplication de c e tdmeositiog guigante ¢Figeela:bout i t ~ | a

1 34% des personnes étaient sans abri. Et parmi elles, 68% (135 sur 200) étaient a la rue et 32%
(65sur200) en h®bergement dbédurgence

1 26% étaient sans logement personnel, c 6 e s thébérgéas iem EHRS, en Centre de
stabilisation, en Hétel, en structures de soins (LHSS, LAM, ACT, Hopital), en foyer de
travailleurs migrants ;

1 7% étaient dans un logement précaire (squat ou hébergé par un tiers) ;

T Moi ns éthient & logementinadéquat (caravane, mobile-home) ;

T Moi ns adafedt&u accés a un logement au moment du déces (logement, maisons-relais,
pensions de; famille, &)

T Pour32% de personnes | e derbmi eru IPitewe dE&maslkei tgaat® on

Cette répartition des personnes SCS décédées en 2020 selon la grille ETHOS ne présente pas de
différence avec celle de la période 2012-2019.

Toutefois, il est réducteur de ne considérer que |l e der ni er | buelai derdiér fiew Ioi & at i on
personne a passeé la nuit. La définition utilisée par le CMDR qui repose sur le principal lieu de vie au
cours des trois derniers mois précédent le déces considére les 587 personnes comme sans chez soi.

51 Dans la définition de cas du CMDR utilise les trois derniers mois de vie pour classer les cas en situation de rue, hébergé.e,
probablement sans chez soi (cf. Méthode, p10).
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Figure 1 - Répartition des personnes sans chez soi décédées en 2020 selon le dernier lieu d'habitation connu etctedsifitzation du
mal logement ETHOS 2007
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Thibault, 27 ans, né en France.

Thibault avait choisi de rejoindre sa compagne vivant a la rue.
Tous les deux oscillaient entre les squats, les hébergements
d’urgence et la rue. Peu de structures acceptent les jeunes
couples.

Peu a peu, il a commencé a consommer quelques substances
avant d’en devenir dépendant. Mais grace a un travail
d’accompagnement des acteurs sociaux et médico-sociaux, il
réussit a mener un sevrage complet.

Ces années de vie en errance commencgaient a se faire
sentir, il devenait moins énergique et plus fatigué. Bien que
volontaire, Thibault avait de plus en plus de mal a se projeter
et a s’engager dans des démarches. Particulierement affecté
par la séparation avec sa compagne survenu un mois avant et
confronté a une grande solitude, il se suicide.

RECITS DE VIE # Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants
ont été modifiés pour respecter I'anonymat et la dignité de la personne et ses proches




Tableau 3 - Distribution de la mortalité parmi les personnes sans chez soi reangar le CMDR en 2P0 et sur la période 2012019

SCS 2020 SCS 2012-2019 Valeur p
Variables (N=587) (N=4289)
n (%) n (%)
Sexe 0,27
Masculin 525 (89) 3824 (89)
Féminin 57 (10) 391 9)
Manquant 5 (1) 74 (2)
Age moyen (+ SD) 48 ? 16 49 T * 15 0,12
[min-max] [0-89] [0-95]
Classes d'age 0,22
[0-30[ 61 (10) 378 9)
[30-45] 138 (24) 942 (22)
[45-65] 270 (46) 2187 (51)
2 65 80 (14) 527 (12)
Manquant 38 (6) 255 (6)
Pays de naissance 0,07
France 263 (45) 2095 (49)
UE 95 (16) 729 (17)
Hors UE 153 (26) 916 (21)
Manquant 76 (13) 549 (13)
Statut <0,01*
Seul 171 (29) 999 (23)
Seul avec enfant 0 (0) 4 (<1)
En couple 30 (5) 146 3)
En couple avec enfant 15 (3) 32 (1)
Mineur isolé 2 (<1) 18 (<1)
Mineur en famille 16 (3) 65 (2)
Mineur en groupe/en couple 1 (<1) 4 (<1)
En famille (fratrie) 2 (<1) 8 (<1)
En famille (grands-parents) 1 (<1) 6 (<1)
Manquant 349 (60) 3007 (70)
Région de décés 0,11
Ile de France 267 (45) 1800 (42)
Autres régions 320 (55) 2489 (58)
Saison de décés <0,01*
Hiver 127 (22) 1146 (27)
Printemps 166 (28) 885 (21)
Eté 136 (23) 936 (22)
Automne 138 (24) 1107 (26)
Manquant 20 (3) 215 (5)
Lieu de décés 0,05
Hébergement/logement 78 (13) 475 (11)
Abri 56 (10) 536 (12)
Voie/espace public 200 (34) 1314 (31)
Lieu de soins 189 (32) 1391 (32)
Détention 1 (<1) 22 (1)
Manquant 63 (11) 551 (13)

£ 54 données manquantes. 7 363 données manquantes.

* valeur p significative pour p<0,05

16



Parmiles587d®c s enregistr®s par | e P2OMBsRIécasumassulnsisast de | 6 a
surreprésentés, avec pres de 90% des déces, tout comme sur la période 2012-2019 (Tableau 3).

L6©ge moyen au d®c s sMBOYoOEi qui Abtsteuemantdiséetzat siebo

la moyenne retrouvée sur la période 2012-2019 (49 ans, IC95% :[49-50]). La tranche d&é®©ge |
représentée est celle des [45-65 ans[ (46% des décés) suivi des [30-45 ans.

Dans un peu moi ns eddécenrecersés pasla CMDIR eancerne des personnes nées

en France (45%) ce qui est similaire aux années précédentes.

Par mi |l es personnes n®es ~ | 6®tranger et d®c®d®es en
pays d o3%), wivi paeld l@érie (10%), le Maroc (8%), la Roumanie (8%), la Bulgarie (4%) et la

Tunisie (4%). A eux 6, ces pays représentent pres de 45% des personnes do6éorigine
décédées en 2020 (47% sur la période 2012-2019).

L

3
v . »

CMDR

basemap from Matural Earth {CCO) - Dénombrer & Décrire 2020

Proportion (%)
[ [
0,0 04 1,0 2,0 4,0 13,0

Made with Khartis

Figure 27 Répartitiondes personnes sans chez soi décédées ensa0 leur pays de naissance (hors France), recensées par le CMDR

Pourl es personnes n®es en Fr alecpencipgates cat®eries daduOgseteldsn de | 6
[45-65 ans[ (57% dans les deux cas) et les [30-45 ans[ (21% des cas nés en France, 23% nés dans
| 6UE) . En r despemsamesnéesharsuJE, la distribution est plus étalée : 18% de moins de

30 ans, 27% des cas ageés entre [30-45 ans[, 32% des cas agés de [45-65 ans[ et 22% parmi les plus
de 65 ans.

Il est constaté sur les 40% de données recueillies que 29% des personnes SCS étaient seules, 5%
étaient en couple, 3% étaient en couple avec enfant et 3% étaient mineurs.

Parmi les 349 personnes pour lesquelles un statut matrimonialn 6a pu °tre d®fini, soit |
| 6anal yse du sg @é¢ sttsurfremattessderdéags oa il est fait mention de :
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26% de personnes célibataires (171 sur 349) ;
7% divorcées ;

2% mariées ;

Moins de 1% de personnes veuves.

=A =4 =8 =4

Si ces données sont statistiquement différentes entre 2020 et 2012-2019, ces différences sont a mettre
sur le compte de la distribution, trés variable, des données manquantes (variation de 10% entre 2020
et 2012-2019, supérieure a toute autre).

Comme les années précédentes, la majorité des déces de personnes SCS recensés par le CMDR est
survenue en lle de France (plus de 45%, n=267) contre 55% dans les autres régions (Figure 3). Les
Hauts de France et | 6 Oc c sontdem 2é%e et 32me régions ou les déces ont été les plus nombreux.
Rapporté a la population francaise par région®?, il est recensé 22 déces de personnes SCS par million

déhatkenahte de France, 11 d&@amnslesHauts de Fraicé dten@ccitadid habi t an

Les déces dans ces deux derniéres régionssonten hausse par r apmpspectivenientl 6 ann®e

de 18% et 42%. Cependant, la Bourgogne Franche Comté (+117%) et la région Centre Val de Loire
(+67%) sont cellesou |l & a u g me aédtédatpiusofarte par rapport & 2019. A contrario, les baisses les
plus importantes ont concerné la Martinique (-80%), la Guyane (-67%) et la Bretagne (-64%).

T2

CMDR

basemap from OpenStreetMap contributors (ODbl license) - Dénombrer & Décrire

Proportion (%) Variation (%)

[ .

0,0 0,0 5,5 16,145,5
117 47 8 0-10 -40 -80

Made with Khartis

Figure 3 - Répartitiondes décés dgersonnes sans chez soi recensés par le CMDR en 2020 et comparaison avec |'année 2019

52psapr s les donn®es de | 61 NSEE en date du®jaQiéreo2l. 2021 sur

18
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Ali, 58 ans, né en France.

Aliserait né a Marseille. Il aurait ensuite vécu a Toulon ou il s’est
marié et y a exercé le métier de secrétaire médical. Au déces
de sa femme, il quitte alors Toulon pour Paris et se retrouve a
la rue peu de temps apres. Il aurait fait la manche preés de la
Sorbonne, pour vivre, il récupére des livres pour les revendre.
Beaucoup de riverains le connaissaient et s’arrétaient pour lui
donner une piéce ou parler de littérature. Proche de plusieurs
communautés religieuses, il était accueilli et le repas lui
était préparé. Parfois, il offrait des fleurs pour remercier de
I’hospitalité. 1l était connu des maraudes qui I'avaient orienté
pour un suivi médical. Hospitalisé puis pris en charge dans un
Lit Halte Soins Santé, il était finalement retourné vivre a la rue.
Aprés plus de vingt ans d’errance marquées par la violence,
I'insécurité et le manque d’hygiéne, Ali était en trés mauvaise
santé. Les pompiers qui l'ont transporté a I’hopital n‘ont pu
que constater son décés a l'arrivée aux urgences.

RECITS DE VIE # Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants
ont été modifiés pour respecter I'anonymat et la dignité de la personne et ses proches




67% des personnes nées en France sont décédées en province contre 33% en lle de France. Ces
derniéres étaient plus agées, 20% des déces survenus en lle de France ayant concerné des plus de 65

ans contre 9% en province (Tableau 4).
per sonnesl an ®&eist uhaatri so nd es 6li onid/Bes décés sarwerus enu n e

Pour

| es

lle de France (66% contre 34% en province). Seuls, les moins de 30 ans sont plus fréquemment

décédés en province.
e r®partition

Cett
46% en

province).

est un

peu

pl us

® 054% énilleode Rrancep o u r

Tableau 4 - Répartition des déces selon I'age et la région de déces, selon le pays d'origine, CMDR 2020

N®.e en France

N®.e en UE, hors de France

N®.e hors UE

lle de France
n (%)

Autres r®gions
n (%)

lle de France
n (%)

Autres r@gions
n (%)

lle de France
n (%)

Autres r@gions
n (%)

<30 ans
[30-45 ans[
[45-65 ans[
065 ans
Manquant

8 9)
12 (14)
50  (57)
18  (20)

16  (9)

44 (25)
100  (57)

15 (9)

3 (6)
10 (19)
32 (63)

6  (12)

2 ()
16 (36)
23 (52)

3@

14 (14)
28 (28)
32 (31)
27 (27)

13 (25)

13 (25)

17 (33)
6 (1)
3 (8

Total

88 (100)

175 (100)

51 (100)

44 (100)

101 (100)

52 (100)

Des
etal

d®c s

6aut omne

sont

survenus

au

C 0 U r snotahement du printersps @8%) s o n
( 24 %) . estdifférente de thipé&riode 20H2e201P.0 n

En prenant en compte la moyenne des décés par saison sur la période 2012-2019 et en la comparant
au nombre de cas survenus en 2020 (Figure 4), les différences constatées apparaissent plus évidentes.
A noter que sur la figure 4, deux périodes hivernales apparaissent : la premiére saison hivernale (du 1€
janvier au 20 mars 2020) et la seconde qui débute généralement le 21 décembredeld an n ®e

Ainsi, sur la période 2012-2019, la proportion moyenne de décés survenus au cours du printemps

s 6 ®1 22%e(médiane établie a 22%, minimum de 17% et maximum de 24%) contre 29% s u r |

ma j

| es

de

6ann®e

2020. La proportion de décés recensés au printemps 2020 est plus élevéequ 6 ha b i t wredettee me nt
saison (cf. Partie Epidémie de SARS-CoV-2).

Pour la premiére saison hivernale, une proportion plus faible de déceés est retrouvée en 2020. La

proportion moyenne de décés pour la période 2012-2 01 9

minimum de 21% et maximum de 29%) contre 19% en 2020.

A I 6automne, | a
2019 mais demeure supérieure au minimum observé (22% en 2013).

s 0 ®t aZd% i(nsediame & 24%,

pr o poean 202®(B4%dest plds@atble gue suu la pésodai2012-
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Proportion de déces
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Figure 417 Distribution de la poportion moyenne des décés pour la période 2@0A9selon lasaison par rapport a I'année 2020

En 2020, |l e premier lieu deld®pesutestuaelgd edsOmlanced apouubtlei,
fleuve ou ddun cours dbéeau, ddun parking, dbéun square

Les lieux de soins constituent le 2éme lieu de décés le plus fréquent (32%). lls comprennent les hopitaux,
les LAM, les LHSS, les urgences, les soins palliatifs. Enfin dans 13% des cas, les personnes SCS sont
d®c®d®es dans des | ieux déh®bergement de type CHU, Cth

Cette distribution des lieux de décés en 2020 ne présente pas de différence avec les données recueillies
sur la période 2012-2019.

Majoritairement les causes de déces des personnes sans chez soi sont mal définies et/ou inconnues
(64% en 2020). En | 6 a b s e n c e prétises, teo desc@pions suivantes sont a prendre avec
précaution tant le poids de ces causes inconnues peut influer sur la distribution globale (Tableau 5).

Il est observé en 2020 que 24% des déces sont liés a des causes externes (type agression, suicides,
noyades, €), 4% sont | i®s ° des tumeurs, 4% ° des mal
causes comme des infections, des mal adies de | 6appare

Des différences apparaissent avec la période 2012-2019 mais elles sont principalement le fait de la
proportion plus élevée de déces par causes mal définies enregistrées en 2020 (64% contre 54%).
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Tableau 5 - Distribution des causes de déadss personnes sans chez soi receaggar le CMDR en région lle de France et dans les autres
régions, en 2020 et sur la période 202019

Causes de d@s Autres r@ions 2020 IDF 2020 Ann@e 2020  P®iode 2012-2019
n=320 n=267 N=587 N=4289
Tumeurs (C00-D48) 4% 4% 4% 6%
Trach®e, bronches, poumons (C33-C34) 1% 1% 1% 1%
Voies a®ro-digestives sup®ieures (C00-C14, C15, C32) - - - 1%
Organes digestifs (C16-C19, C22, C25) 1% <1% 1% 1%
Autres 3% 3% 3% 4%
Causes externes (V01-Y98) 30% 15% 24% 25%
Aggression (X85-Y09) 8% 5% 7% 5%
Suicides (X60-X84) 2% 2% 2% 3%
Noyades (W65-W74) 7% 3% 5% 3%
Accident de transport (V01-V99) 3% <1% 2% 3%
Chutes (W00-W19) 1% 1% 1% 2%
Exposition ” un froid excessif (X31) - <1% <1% 1%
Exposition ” une chaleur excessive (X30) - <1% <1% <1%
Intoxications (X40-X49) 8% 1% 5% 2%
Autres 3% 3% 3% 5%
Maladies de I'appareil circulatoire (100-199) 4% 4% 4% 9%
Cardiopathies isch@miques (120-125) - <1% <1% <1%
Autres formes de cardiopathies (130-152) 3% 4% 3% 5%
Maladies c®&@brovasculaires (160-169) <1% <1% <1% 1%
Autres 1% - <1% 1%
Troubles mentaux et comportements (FO0-F99) <1% - <1% 1%
Li® " la consommation d'alcool (F10) 1% - <1% 1%
Li® " la consommation de stup@fiants (F11-16, F18-19) - - - <1%
Autres - - - <1%
Maladies de |'appareil digestif (K0O0-K93) 1% 1% 1% 2%
Maladies chroniques du foie et cirrhose (K70, K73-K74) <1% <1% <1% 1%
Autres 1% <1% 1% 1%
Autres causes 1% 5% 3% 3%
Maladies de I'appareil respiratoire (J00-J99) - 1% <1% 2%
Maladies infectieuses et parasitaires (A00-B99) 1% 3% 2% 1%
Maladies du syst me nerveux (G00-G99) - - - <1%
Autres <1% 1% 1% 1%
Causes de d&c s mal d&finies et inconues (R00-R99) 60% 70% 64% 54%

Hormis les causes mal définies, en province, 30% des décés sont liés & une cause externe (accidentelle

ou Vviolente) alors qubéen |l e de Frlhs @ aygictpatleheat propor
déagressions (8% en province vs 5%), de noyades (7%
mai s ®gal e metons (8% éontre L%)X i ¢ a

Les causes de déces sont également différentes selon | 6 Cay elécés (Tableaux 6 et 7) en 2020
(p<0,001).

Tableau 6 - Distribution de I'age selon les causes de décés parmi les personnes sans cl@¥Bél, 2020 , N=533

Causes de d®c™s Age (N=533)

moy 1C95% p25 mediane  p75
Causes de d®c s SAl 50 [49-52] 42 51 61
Causes externes 40 [37-42] 30 39 50
Maladies de I'appareil circulatoire 52 [48-55] 45 50 57
Tumeurs 57 [53-61] 53 58 63
Troubles mentaux 39 - 39 39 39
Maladies de I'appareil digestif 45 [39-50] 42 44 45
Autres causes 53 [43-63] 49 60 67
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Tableau 7 - Comparaison de la distribution de I'dge selon la caude décésvec correction de Bonferonni (p<0,00249st de Mann

Whitney, CMDR 2020

_ Causes de Maladies de I'appareil Troubles Maladies de
Causes de d®@c™s — Causes externes ) ) Tumeurs ’ . .
d@c s SAl circulatoire mentaux I'appareil digestif

Causes externes p<0,001

Maladies de I'appareil circulatoire p=0,853 p<0,001

Tumeurs p=0,016 p<0,001 p=0,020

Troubles mentaux p=0,275 p=0,989 p=0,127 p=0,147

Maladies de I'appareil digestif p=0,180 p=0,385 p=0,099 p=0,014 p=0,380

Autres causes p=0,156 p<0,001 p=0,112 p=0,966 p=0,307 p=0,069
Ainsi, 16 ©ge moyen pour | es d®c s survenus par causes
d®c s dont | es causes sont rest®es mal d®f i nies

circulatoire (52 ans) et pour les autres causes®? (53 ans).

Parmi les personnes nées en France, 60% sont décédées de causes mal définies, 25% de causes
externes
de décés par causes mal définies, 13% de décés par causes externes et 19% par maladie). Pour les
personnes n®es ho
élevée par rapport a celle des deux groupes précédents. La proportion de déces par maladie est a
nverse plus fa
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d éa propbrtioe de déces par cause externe est particulierement élevée pour les moins de

hor s
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Figure 5 - Distribution descauses de décés selon la classe d'age pour chaque pays d'origine (France, UE, Hors UE) parmi les décés de
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Nina 35 ans, née en Pologne.

Nina a quitté la Pologne a 17 ans. Elle parlait 6 langues,
avait travaillé comme agent d’entretien et serveuse dans la
restauration. Elle avait obtenu un diplome de pédicure. En
France, elle s’installe en couple dans un logement, mais son
compagnon décéede brutalement. Nina perd alors son travail et
se retrouve contrainte de quitter son logement. Débute alors
un long chemin d’errance ou Nina cétoie la violence de la vie a
la rue. Pour échapper quelque peu a ce quotidien, Nina se met
a consommer différentes substances. Elle fait la rencontre de
Sylvain, un ami devenu trés proche. Ensemble, ils s’accrochent,
se soutiennent. Pris en charge par une association, ils trouvent
tousles deux un hébergement. Nina débute un sevrage, renoue
contact avec sa famille. A la mort de Sylvain, Nina se retrouve
seule, plongée dans la dépression et la perte de son ami. Elle
sera découverte inanimée un matin dans son lit.

RECITS DE VIE # Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants
ont été modifiés pour respecter I'anonymat et la dignité de la personne et ses proches




Les donn®es r el at iavaetdécés dek [fe®dnaet sank €hezsai sant@es parcellaires.
Ainsi en 2020, lion f or ma tekistenced dun | $ui vi éténedeillie qué dams@&l6 des cas,
soit 155 fois. Parmi ces derniers, 22% (n=130) étaient suivis médicalement et 4% (n=25) étaient sans
suivi (Annexe 10, Tableau 16).

Des informations sur les comorbidités ont pu étre recueillies pour 291 personnes (50%) en 2020 contre

36% pour la période 2012-2019 (Tableau 8). Dans seulement 7% des cas (n=43), des données relatives

aux antécédents ont pu étre considérées en 2020 contre 24% en 2012-2019. L6 anal yse de | 0 ®t
santé des personnes sans chez soi décédées en 2020 est donc a prendre avec précaution.

Dans le tableau 8, les proportions des principales pathologies ont été calculées sur la base des cas
pour lesquelles une information de santé était existante. Par exemple, 42 personnes présentaient une
alt®rati on d,eoitl46c®drmites 291Rkcas®r a |

Tableau 8 - Distribution desprincipales pathologies et antécédemlss personnes sans chez soi receaggar le CMDR en région lle de
France et dans les autres régions, 2620

Sans chez soi 2020 Sans chez soi 2012-2019

Variables (N=587) (N=4289)
n (%) n (%)

Informations Etat de sant®

Oui 291 (50) 1547  (36)

Non 296  (50) 2742  (64)
Informations Ant@@®@dents de sant®

Oui 43 (7) 1026 (24)

Non 544 (93) 3263 (76)
Pr@®valence principales pathologies chez personnes avec infos de sant® (n=291)

Consommation d'alcool - F10 150 (52)

Usage de substances psycho-actives multiples - F19 86  (30)

Consommation de tabac - F17 81 (28)

Troubles psychologiques SAI - F99 71 (24)

Al@ration Etat g@n@ral - R53 42 (14)

Maladie SAI - R69 33 (11)

Cardiopathie SAIl - 151 17  (6)

Tumeur SAI - C80 13 (4

Epilepsie SAI - G40 13 (4)

Covid19 - U07 13 (4

Mobilit® restreinte - Z74 11 (4)

Diab te SAI - E14 9 (3

Troubles respiratoire SAI - J98 9 (3

Maladie du Foie SAI - K76 9 (3

Usage de cocapne - F14 8 (3

Refus de soins - Z53 7 (2

VIH/SIDA - B24 6 (2

Usage d'opiac®s - F11 5 (2

Pr@®valence principaux ant@®deants chez personnes avec infos d'ant@®d@nts (n=43)
Sevrage drogue - Z50.3
Sevrage alcool - Z50.2
S@guelles maladie cardio-vasculaires - 169
Ant@c®dent d@pressif - F32
Ant@c®dent embolie pulmoniaire - 126
S@®quelles d'AVC - 164
Amputation d'un membre - TO5
S@quelles de chirurgie - Y83
Besoin d'assistance et de soins - Z74.1
Absence acquise d'un organe - Z90.8
D@pendance envers un fauteuil roulant - 799.3

=
o

(23)
(14)
™
®)
(®)
®)
(®)
®)
®)
®)
®)

N NDNDNNDNDNDNDDNDWO

En 2020, il est coxntsrtoautb® elsd ilmp®sr t 'a nlca (5@@n,s odremalt & wNna ga
multiple de substances psychoactives (30%) et de la consommation de tabac (28%).

24% des personnes pr ®s ent ai ent un trouble psychologique non p
général. Dans 11% des cas, une mal adi e ®tait eeOninaeégaement mai s n .
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une atteinte a la COVID19 pour 4% des cas. 7 personnes présentaient un refus de soins malgré un état
de santé dégradé.

Il est a noter, bi en que phricelierément fablé (n=13),iqtie 23% (n=10) des personnes
avaient réussi a mener un sevrage de substances psychoactives et 14% (n=6)un sevr age de | d6al

Les données obtenues concernant le parcours social des personnes décédées en 2020 sont limitées.
Le plus souvent, aucune information nob6a acelfaites e r ecue
et constituent des valeurs minimales.

Parmiles587per sonnes sans chez soi d®c GdeRueillidekiffarmaticRe pas s ®¢
sur le suivi social pour34% d 6 ent r e e). Auemoins(32% (A=A9D) avaient b ®n ®F i ci ® dodun
(contre 29% sur la période 2012-2019).

Les personnes SCS suivies 16 ®t g daesratt moins 48% des cas, par des acteurs associatifs et pour
au moins 12% par un CCAS. (Annexe 9, Tableau 18).

Dans certains cas, des démarches ont pu étre initi€es au cours des 12 derniers mois précédant le déces
mais cette information est rare (78% des cas sans information sur le sujet). Lor sque | 6i nf or mat.
disponible (16%, n=94), les 5 principales actions initiées étaient :

- Lbébacc s au |l ogement

- Léacc s aux soins

- Larégularisation de la situation administrative ;

- La recherche dédun empl oi

- Ldébapprentissage du fspamnbérgficier,de la retsite,dd@nidamandrsede

RSA,d6 AAH, é

Au moins 36% des personnes SCS recensées par le CMDR avaient une domiciliation (29% pour la
période 2012-2019). Celle-ci était majoritairement réalisée par les associations (43%) et par les CCAS
(23%).
Pour 171 personnes (29%), il a pu étre recueilli une information relative a la couverture santé. Si 23
personnes no6en 148 2b%)eavaient des droitsoeverts a la sécurité sociale (type PUMa,
CMU-C, AME).
Le CMDR a identifié des informations relatives aux sources de revenus pour 195 personnes (29%).
Parmi elles, 64% (n=111) b ®n ®f i ci ai ent des mini mas e2b%i(nadd)xde ( RSA) o
revenus issus de la mendicité.

Parmi les 587 personnes décédéesen 2020, il a pu °tre identifi® qubdal
avaient ®t ® pl ac®es durant |l eur enfance en i (Améxe9duti on,
Tableau19)sachant quben 2012, | 61l NSEE avait estim® que 15

été placées durant leur enfance.

Dess i gn al e épeenvesset ruptires ont été recueillis pour 432 personnes (74%). Ces ruptures se
traduisent majoritairement par un parcours migratoire ou un déménagement (31% de 432). Il est

€galement observé parmi les ruptures les plus fréquentes: un par cour s miakstenteoi re as:
déune maladie grave (5%), un divorce ou unhe s®parat
substances psychoactives), une rupture de contact avec un enfant associée a une séparation et une
d®pendance ° |l dédalcool (1%).

Lorsque des informations sur les événements ayant conduit a la rue ont pu étre recueillies (ce pour

seulement 19% des personnes), les séparations conjugales ou familiales (26%), | 6®1 oi gnemen
g®ographique (12%), | eetd ®lcbd s x @dluni Np(@%) dadntdaiel(ti6@&re me

les principaux éléments déclencheurs (Annexe 9, Tableau 19).
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Le temps dépuranta perte doéun | og eaneahdz sogxtapl étred®b ut d
estimé dans 53% des cas (n=313). Les décés sont observés principalement chez les personnes avec

un t emps do& 4% awarent passé plus de 1Q ans en errance, 11% entre 5 et 10 ans). (Annexe

9, Tableau 20).

Léoanal yse de reshédnteauxeaspodr®esgguel s | 6i nformation ®tait

274 cas 0% |l e temps ddéderrance ®tait manguant et 3 cas
déune diff®rence significative %(@ablean 9é¢tTableab1l0r | asses de
Tableau 9T Compar ai son de | 6©ge moyen au d®c s des personnes sans chez
Age (N=310)
T d' lobal
emps derrance gioba moy 1C95% p25 mediane p75
< 6 mois 30 [17-43] 0 35 50
[6 mois - 12 mois| 39 [27-52] 20 44 61
[1 an -5 ans[ 45 [42-49] 33 47 56
[5ans-10 ans [ 53 [50-57] 47 51 63
010 ans 54 [53-56] 47 56 63
Tableau 10 - Comparaisord e | a di st r delbndaclassende tkraps tI'édr@geevec correction de Bonferroni (080, 6est de
Mann-Whitney, CMDR 2020
Temps d'errance global < 6 mois [6 mois - 12 mois[ [1 an -5 ans[ [5ans-10 ans|[
[6 mois - 12 mois| p=0,280
[1an -5 ans[ p=0,040 p=0,420
[5ans-10 ans| p<0,001 p=0,045 p<0,005
010 ans p<0,001 p=0,041 p<0,001 p=0,46
La distribution de | 6©ge moyen au d®c s pr®sente une

passé moins de six mois en errance et celles ayant passé entre cing a dix ans et plus de dix ans.
Une différence est également retrouvée entre les personnes ayant passé un a cing ans en errance et
celles ayant passé entre cing a dix ans et plus de dix ans.

Le test de tendance de Cuzik significatif (pP<0,001)
augmente significativement avec | e temps dbderrance

5 Test de Kruskwal-Wallis.
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Tableau 11 - Distribution de lamortalité entre personnes sans chez soi recensées par le CMDR en 2020 et la population générale décédée
en France, INSEE 2020

Population sans chez soi Population générale
Variables (n=587) (n= 659 711)
n (%) n (%)

Sexe

Masculin 525 (89) 330 488 (50)

Féminin 57 (10) 329 223 (50)

Manquant 5 (1) 0 -
Age moyen [IC95%)] 48 ¢ [46,89-49,56] 79 [79,36-79,44]
Détails : mediane ; (Q1-Q3) ; [min-max] 49 ; (39-59) ; [0-89] 84 ; (71-90) ; [0-116]
Classes d'age

[0-30[ 61 (10) 7 812 ()

[30-45[ 138 (24) 11 239 )

[45-65[ 270 (46) 80 005 (12)

> 65 80 (14) 560 654 (85)

Manquant 38 (6) 1 (<1)
Pays de naissance

France 263 (45) 580 493 (88)

Etranger 252 (43) 79 201 12)

Manquant 72 (12) 17 (<1)
Saison de déces T

Hiver (1) 108 (18) 144 417 (22)

Printemps 166 (28) 173 376 (26)

Eté 136 (23) 148 972 (23)

Automne 138 (24) 179 281 (27)

Hiver (2) 19 (3) 13 648 2)

Manquant 20 (3) 17 (<1)
Région de décés

Ile de France 267 (45) 89 814 (14)

Autres régions 320 (55) 569 897 (86)

£ 64 données manquantes. 71 donnée manquante.
f Hiver (1) du 01/01/2020 au 19/03/2020, Printemps du 20/03/2020 au 19/06/2020, Eté du 20/06/2020 au
21/09/2020, Automne du 22/09/2020 au 20/12/2020 et Hiver (2) du 21/12/2020 au 31/12/2020.

La comparaison des principales caractéristiques des personnes sans chez soi décédées en 2020 par
rapport aux décés survenus en population générale en France de la méme année (Tableau 11) met en
évidence plusieurs éléments :

Dans la population générale, le sex-ratio homme/femme est de 1,0 quand il est de 9,2 chez les
personnes sans chez soi. Prés de 90% des déces recensés par le CMDR concernaient ainsi des
hommes.

En moyenne, les personnes recensées par le CMDR sont décédées a 48 ans, soit avec un peu plus de

30 ans doé®cart par rapport © la popul ati ondécgdenm ®r al e
avant 59 ans alors que seulement 25% de la population générale décéde avant 71 ans. Ces différences

sont représentées sur la pyramide des ages au déceés (Figure 6). Elles mettent en évidence le fort

décalage vers les plus jeunes ages des décés parmi les sans chez soi.
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Petro, 43 ans, né en Roumanie.

Petro racontait avoir tenu un magasin de jouets dans son
pays mais qu’il avait di mettre la clé sous la porte face a
la concurrence de la grande distribution. Il était parti pour
la France en espérant pouvoir subvenir aux besoins de sa
famille restée au pays. Sans papier, il travaille non déclaré
dans le batiment, la restauration. Bloqué pour accéder a de
nombreuses aides, il commence a vivre a la rue, parcourant
différentes villes de France. Derniérement, Petro s’était
installé sous une tente dans une ville de province. Connu des
commerg¢ants pour sa gentillesse, il leur donnait parfois un
coup de main pour décharger la marchandise.

Et puis un jour, il est admis a I’h6pital ou il décéde. Son corps
est rapatrié au pays grace a un élan de solidarités entre
commerc¢ant et riverains. Petro est inhumé, entouré de ses
proches qu’il n’avait plus vu depuis plusieurs années.

RECITS DE VIE # Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants
ont été modifiés pour respecter |'anonymat et la dignité de la personne et ses proches
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Figure 6 - Pyramide des ages au déces entre population générale et personnes sans ckeerssges par le CMDR en 2020

Léanalyse du pays dobéorigine met en ®v43%hdesBGES,sont © encor
n®s ~ | &dtrerseulergeatrl2% des personnes décédées dans la population générale.

Contrairement & ce qui est observé habituellement, les déces en 2020 en population générale ont été
plus fr®quents au cours du printemps et depdudesut omne.
déces recensés par le CMDR. Ce constat, en population générale, est lié a la surmortalité associée a

la Covid-1 9 . Pour |l es SCS, en | 6absence de donn®es consol i
de |l a surveillance du CMDR, il est difficile -ddébinter
CoV-2),

75% des déces recensés par le CMDR sont survenus dans 4 régions : lle de France (45%), Hauts de

France (11%), Occitanie (11%) e tEn popubatioa généraleckttpes Cl t e
distribution est plus étendue avec seulement 14% des décés survenus en lle de France, 26% en

Auvergne Rhoéne Alpes, 9% en Occitanie, 9% en Hauts de France, 9% en Grand Est, 8% en Provence

Al pes Ctte dO6Azur et 5% en Pays de Il a Loire.

En population g®n®rale, doéapr SHEEe216)Y]26% desdéceesontdonn ®e s
survenus au domicile de la personne, 59,2% en établissement de santé et 13,5% en maison de retraite.

Seulement, 1,3% des décés ont lieu sur la voie ou un lieu public. Pour les personnes SCS en 2020,

15% sont survenus dans une sansunestructure deddns, ®desurdae me nt
voie publique, 10% dans un abri de fortune, 0,2% en détention.
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Figure 7 - Déces selon I'age du décédé et le lieu du déces en 2016, population générale, France

L or s gq u est prié éd goenpte (Figure 7), en population générale, la majorité des décés de 2016 était
survenue dans des établissements de santé. Les déces sur la voie publique étaient plus fréquents pour
les 15 a 24 ans et diminuaient progressivementavec | 6avanc®e en ©ge.
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Figure 8 - Déceés selon I'age du décéde et le lieu du décés en 2020, Sans chez soi, France

Pour les SCS en 2020 (Figure 8), il est

concernent tout e s

e s
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d®c®d®es dans des structtwmoestddplda®b @b gde cettaRirogbdiond i mi nut

avec | 6©ge, apr s 24 an s ationgénéraes pras Ge68% ded décescsansenastn  po p u |
encore sur la voie publique chez les plus de 80 ans.

Si en en population g®n®r al e, |l a r®partiteéedleusdes |

causes (entre 15 et 34 ans, 50% des d®c s sont | i ®s

constaté pour les personnes SCS. 60% des déces par causes externes concernent effectivement les
15-34 ans mais elles représentent toujours plus de 10% des causes chez les 35 ans et plus (Figure 10).
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Figure 9 - Causes de déces selon I'age en 2014, Population générale
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Figure 10 - Causes de décés selon I'age en 2020, Persosaes chez soi
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Epidémie de SARS -CoV-2
En France, les premierscasd 6 i nf e c t i €aV-2ont ét&dedags le 24 janvier 2020 bien que le
virus semble avoir déjacirculéd e pui s | 6 a u25p Plusieurs 200eis @le contagion sont ensuite
appar us not am@iseentHautt-davaie, dads le Haut-Rhin. Le 5 mars 2020 (26), toutes les
régions de France métropolitaine comptabilisent des cas. Pour faireface™ | 6 augment ati on expo

de | 6®pi d®mi e, des confinements ont ®t® mis en Tuvre.
12) au 10 mai (Semaine 19). Le second sbest ®tendu c
(Semaine 51) 2020.

L6 NSEEdeaementpif ai t Il e constat déune surmortalit® tout
frangaise, notamment sur la période du 1° mars 2020 au 30 avril 2020 (27)(28) et ~ | 6aut omne |
septembre © d®cembre). Sur | densemble de | 6ann®e 202
une hausse historique de | a mortalit® de 9 %29p @eas consta@tprisrsdnt ~ | 6 an

représentées sur la Figure 11 ou sont facilement identifiables ces 2 vagues parmi la population
francaise.
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Déces CMDR 2020

Déceés pop.générale 2020 Moyenne CMDR 2015-2019

Moyenne pop.générale 2015-2019

Figure 11 - Déceshebdomadairegn 2020 comparés a la moyenne de la période 22089 pour la population générale et pour les déces
recensés par le CMDR

La surveillance de la mortalité réalisée par le CMDR a recensé, quant a elle, 587 décés de personnes
sans chez soi en 2020 contre 596 en 2019 (-1,5%). Mais ces données ne sont pas exhaustives. En

comparant la moyenne quotidienne des déces entre 2015 et 2019 par rapport a celle de 2020 (Figure
11) , il est constat® | a grande vari abisbpicstolBervdeen cas r

population générale de mi-mars 2020 a mai 2020 et de fin octobre a la fin.
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Wiadislaw, 36 ans, né en Bulgarie.

Arrivé en France en 2017, Wladislaw vivait a la rue avant
d’étre pris en charge durant 3 ans dans une structure
d’hébergement. L3, il a pu se stabiliser et bénéficier d’une
aide médico-sociale. Il a ainsi débuté un accompagnement
au sevrage. Un suivi pour sa maladie chronique s’est organisé
avec I’hopital malgré sa crainte du milieu médical. Wladislaw
suivait des cours de frangais. Sans activité professionnelle,
il travaillait a un projet d’insertion. Malheureusement, son
état de santé s’est dégradé et il est décédé au cours d’une
hospitalisation. Wladislaw a pu étre rapatrié et inhumé dans
son pays d’origine. Il avait deux enfants.

RECITS DE VIE # Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants
ont été modifiés pour respecter |'anonymat et la dignité de la personne et ses proches




Cependant, il apparait, malgré tout, 4 petits pics (de mi-mars a début avril ; fin avril ; mai ; début ao(t)
ou le nombre de décées quotidiens est plus important que la moyenne de 2015-2019.

Ceci apparait cohérent avec les différences rapportées précédemment (Figure 4) ou le nombre de cas
recensés au cours du printemps était supérieur au maximum observé sur la période 2012-2019.
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Figure 127 Distribution des déces deersonnes sans chez soi recensés par le CMDR depuis 2012

LaFigure12r eprend | 6ensembl e de-202@racensés parlé GVIDR @eplis@@le 2015
Cette représentation contient également la moyenne mobile sur 15 semaines des cas recensés chaque

année par le CMDR. Elle décrit les hausses observées au cours des périodes hivernales qui précédent

des baisses, généralement au printemps, avant de ré-augmenter au cours des périodes estivales. Il est

constaté que cette diminution secondaire a la période hiver nal e sdéi nterrompt pr ®c o «
(cercle rouge) et ré-augmente sur une période habituellement plus basse.

En explorant plus en d®tail c 43), 1l est cpnstaté qoedleenordbee dé 6 ann ®e
déces commence a ré-augmenter dés la semaine S10, t6t par rapport aux années précédentes. Cette

hausse correspond a la période qui précede le 1°" confinement (début en S12). L6 au g me nduat i on
nombre des décés en 2020 se poursui-t jusqubhedmsesemai ruemel I ®av an
jusqubdben semaine S22. Au cours de | dintervalle de tem
(S14 & S22), le nombre de déceés recensés en 2020 est supérieur aux valeurs observées entre 2015 et

20109.
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Figure 13 - Distribution du nombre de décés hebdomadaien 2020 et projection moyenne 262619

Entre |l es semaines 14 et 22, il est ai nsi constat®

2019 (Tableau 12). Cette hausse, non significative, concerne principalement les personnes nées a
| 6®t ranger (+49%).

La région lle de France est la principale région concernée par les décés survenus au cours de cette
période, il y est observé 36% de décés supplémentaires. La encore, ceux-ci touchent dans presque 3
cas sur 4 des personnes n ®e sEst 2°m rggidr la plus ¢pechée pat la
propagation du SARS-CoV-2 en France a cette période, est également concernée par une hausse des

e 2020 -

S52 - Décembi

u

I

r ®gi on

décés recensés par | e CMDR ( +50%) . Pour autant, cbest I

| 6augment ation | a plus importante (+140 %)

Une augmentation des déces, toutes classesd 6 © g e ¢ espebt obsadvée. Elle est légérement plus
forte parmi les plus de 65 ans (24%).

Pour |l es personnes n®es ~ | d6®tranger, | a hausse

(+133%) que chez les hommes (+42%), alors que parmi les personnes nées en France, la hausse (+2%)

des

est essentiellement | e f ai trmidedommes ®d¥%)t al i t® pl us i
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Tableau 12 - Evolution du nombre de déces recensés par le CMDR entre les semaines S14 et S22 pour les années 2019 et 2020 selon le

pays

de

nai

ssance,

| 6©ge et | e

sexe

Caract®ristiques principales

2019 2020 Evolution

n

n

%

National
Nombre de d® s

Personne n®e * I'@&ranger
Personne n®e en France
R®gion IDF
Nombre de d®™s en IDF

Personne n®e ~ I'@tranger

Personne n®e en France
D@partement Seine Saint-Denis
Nombre de d® s en Seine Saint-Denis

Personne n®e ~ I'@&ranger
Personne n®e en France
R®gion Grand Est
Nombre de d®™ s en Grand-Est

Personne n®e ~ I'@tranger
Personne n®e en France
Age
65 ans et plus
Moins de 65 ans

N®" I'@&ranger chez les 65 ans et plus
N®en France chez les 65 ans et plus

N®™ I'@&ranger chez les moins de 65 al
N®en France chez les moins de 65 an
Sexe
Homme
Femme

Homme n®" I'@&tranger
Homme n®en France

Femme n®e " I'®tranger
Femme n®e en France

95

39
51

44

24
17

17
78

30

ns 9
S 45

85

36
45

115

58
52

60

41
17

21
94

48

10
44

102

21%
49%

2%

36%
71%

0%

700%

50%

0%

100%

24%

21%

60%
33%

11%

-2%

20%
33%

42%

7%

133%
-33%

Au cours de la période comprise entre les semaines 14 et 22, une baisse du nombre des déceés sur la
voie publique (24% des déces en 2020 contre 35% en 2019) ou en abri (6% contre 14%) est constatée.

ElI | e

Parmi les décés recensés par le CMDR en 2020, il a été fait mentionpour 18d 6 e nt r e

s 0 a c ¢unarhpusge Wienombre de s
contre 3% en 2019) et dans les lieux de soins (30% contre 20%).

d®c s

dans |

es | ieux

e uxXx

a la Covid-19 (information déclarative, sans confirmation diagnostique par test PCR, test antigénique

ou IRM).

Un décés est survenu au cours de la semaine 8 (avant-derniére semaine de février 2020), 14 durant le
1¢" confinement, un au cours de la semaine 27 (début juillet) et deux pendant le second confinement.

La majorité de ces déces (n=14) est survenue en lle de France, en structure de soins ou en LAM (n=10)

mai s

®gal ement

dans | a ru

e (n=2),

(@=1). Jagtresrégiorfsont 1 )

été concernées : Pays de la Loire (décés au domicile de la personne), Grand Est (décés a | hdpital),

France (déces ~

hopital).

Ces déceés ont concerné 15 hommes et 3 femmes, agés en moyenne de 59 ans avec une médiane a

62 ans. |
étaient
Au-d e |

I
e

n

sbagissait
tuat.i
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déh®ber (
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au cours de | eurs
es doéortddprablerpesavech ol ogi q

I 6al c o oll7% gresentdignt un diabéete, 11% ont un probleme cardiaque ou respiratoire.
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Tableau 13 - Comparaison selon le sexe des personnes sans chez soi de #8@ins CMDR 2020

Homme SCS Femme SCS
Variables N=514 N=49 Valeur p
n (%) n (%)
Age 0,74
Age moyen [IC95%] 50 ¢ [49-51] 49 t [45-53]
Rang [min-max] [18-89] [18-73]
Classes d'age 0,04
[0-30[ 40 (8) 2 4)
[30-45] 118 (23) 20 (41)
[45-65] 253 (49) 17 (35)
265 71 (14) 9 (18)
Manquant 32 (6) 1 (2)
Pays de naissance 0,64
France 232 (45) 22 (45)
UE 89 17) 6 (12)
Hors UE 128 (25) 16 (33)
Manquant 65 (13) 5 (10)
Statut <0,01
Seul 162 (31) 9 (18)
En couple 212 (4) 9 (18)
En couple avec enfant 10 (2) 5 (10)
En famille (fratrie) 2 (<1) - -
En famille (Grand-parent) - - 1 (2)
Manquant 319 (62) 25 (51)
Classification sans chez soi du CMDR 0,18
situation de rue 157 (31) 17 (35)
hébergé.e 154 (30) 19 (39)
probablement sans chez soi 203 (39) 13 (26)
Temps d'errance 0,38
< 6 mois 8 (2) 1 (2)
[6 mois - 12 mois] 10 (2) 1 (2)
[1an -5 ans| 68 (13) 7 (14)
[5 ans - 10 ans [ 56 (11) 10 (20)
210 ans 129 (25) 11 (22)
Manquant 243 (47) 19 (39)
Suivi social 0,85
Pas d'information disponible 333 (65) 31 (63)
Aucun suivi 9 (2) 1 2)
Existence d'un suivi 172 (33) 17 (35)
Région de déces 0,88
lle de France 283 (55) 28 (57)
Autres régions 231 (45) 21 (43)
Lieu de déces 0,41
Hébergement/logement 70 (14) 8 (16)
Abri 48 ) 5 (10)
Voie/espace public 182 (35) 11 (22)
Lieu de soins 156 (30) 20 (41)
Détention 1 (<1) - -
Manquant 57 (11) 5) (10)

£ 46 données manquantes. 7 3 données manquantes.
* valeur p significative pour p<0,05



En 2020, le CMDR a recensé le déces de 514 hommes et 49 femmes, pour5 per sonnes | e geni
pu étre précisé. Dans les analyses suivantes, lescas dontlegenren 6 e st p dns5) enbéte exelus.

Si 1 6©ge moyen au d®c s:[4%5]Rgowr led homimes et 5409 ana (HCO5%([U5€ 9 5 %

53]) pour lesfemmes,sans di f f ®r ence significative, | a distribut.i
plus forte proportion de femmes dans la tranche [30-45 ans[ que chez les hommes. Ces derniers sont

plus nombreux dans la catégorie [45-65 ans[ (Tableau 13).

Comme pour 16 e mble des personnes SCS, chez les adultes, il est retrouvé une plus forte proportion
de personnes nées en France, quel que soit le sexe (45%), pui s de personnes n®es ho
des hommes, 33% des femmes) et de personnes nées en UE (17% des hommes, 12% des femmes).

| nbappara’t pas de di admMdmenndoeécésat rleel paygy$ adder idgiOye
femmes. En revanche chez les hommes, ceux nés en France et en UE sont plus nombreux dans la

tranche [45-65 ans][ (respectivement 61% et 60%) alors que ceux nés hors UE ont une distribution de

| 6©ge pl us:34%pammides [A5%65 ans|, 27% parmi les [30-45 ans|[, 23% parmi les 65 ans et

plus, et 14% chez les moins de 30 ans.

Il y a donc une proportion pIOWE @®luev e®cd d@reammés dre®s Ohy
[18-45 ans[ que parmi ceux nés en France et en UE.

La description des statuts « familiaux » met en évidence des différences entre hommes et femmes.
Méme si les données manquantes représentent plus de la moitié des cas, les hommes étaient
principalement seuls (31%) alors que les femmes étaient soit seules (18%), soit en couple (18%), soit
en couple avec un enfant (10%).

La situation vis a vis du logement au cours des 3 derniers mois de vie (Classification CMDR), le suivi
social, | e t e mp stledidgu ettarégionaedéceés ne présentent pas de différence selon le sexe.
Les valeurs retrouvées sont similaires a celles obtenues pour les SCS dans leur globalité.

Le Tableau 14 décrit les principalesp at hol ogi es et ant ®c®dents recueillis
adultes sans chez soi décédés en 2020 et pour lesquels une information de santé était existante. Les

proportions ont été calculées sur la base du nhombre de personnes pour lesquelles une information de

santé était connue.

Bien que trés incomplet (seulement la moitié des cas avec une information de santé), hommes et

femmes présentent des comportements a risque fréquents: 54% de consommat chemesddal coo
hommes et 37% chez les femmes,30%d 6 usagers de substances psychoacti v
chez les femmes.

Dans 1 cas sur 4, des troubles psychologiques sont présents quel que soit le sexe.

11% des femmes présentaient une infection au VIH/SIDA contre 1% chez les hommes. 26% des
femmes présentaient une maladie non définie contre 10% chez les hommes.

A noter, 11% des femmes décédées étaient atteintes de la Covid-19 pour 4% chez les hommes.
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Viadimir, 69 ans, né en Maceédoine.

Arrivé en France ou il avait un logement avec sa compagne.
Vladimir avait un travail qui le menait a parcourir le monde.
A la suite du déceés de sa femme, il déménage et ses affaires
brilent dans un incendie. Perdu, meurti et déboussolé, il se
retrouve a la rue pendant plusieurs années. Il alterne alors
les périodes d’hébergement et de rue. Aprés une dizaine
d’année d’errance et une santé qui commence a se dégrader,
il est hospitalisé pour une infection respiratoire. Il y décede
brutalement.

D’une grande qualité d’écoute, Vladimir était toujours prét
a aider et a défendre les personnes de la rue. Il participait
a différentes actions en lien avec les acteurs associatifs. Il
luttait pour I'autonomie des sans abris. Il s’élevait contre une
assistance qu’il jugeait souvent « infantilisante ».

RECITS DE VIE # Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants
ont été modifiés pour respecter I'anonymat et la dignité de la personne et ses proches




Tableau 14 - Principales pathologies et principaux antécédents parmi les adugtess chez sayant des données de santé, CMDR 2020

Homme SCS Femme SCS
Variables N=514 N=49
n (%) n (%)
Pr®valence des principales pathologies renseign®es
Informations de sant® existantes n=257 (50) n=27 (55)
Consommation d'alcool - F10 140 (54) 10 37)
Usage de substances psycho-actives multiples - F19 76 (30) 10 (37)
Consommation de tabac - F17 73 (28) 8 (30)
Troubles psychologiques SAI - F99 64 (25) 7 (26)
Al@tration Etat g@n@ral - R53 38 (15) 3 (11)
Maladie SAI - R69 26 (10) 7 (26)
Cardiopathie SAI - 151 16 (6) - -
Tumeur SAI - C80 13 5) - -
Epilepsie SAIl - G40 13 (5) - -
Covid19 - U0O7 10 4) 3 (11)
Mobilit® restreinte - Z74 10 4) - -
Troubles respiratoire SAI - J98 9 4) - -
Maladie du Foie SAIl - K76 9 4 - -
Diab te SAl - E14 7 ©) 2 7
Usage de cocajne - F14 7 3) - -
Usage d'opiac®s - F11 5 ) - -
Refus de soins - Z53 6 2 - -
VIH/SIDA - B24 3 @) 3 (1)
Pr@valence des principaux ant@®dants renseign®s
Informations sur ant®@®dants existantes n=39 8) n=4 (8)
Sevrage drogue - Z50.3 10 (26) - -

Sevrage alcool - Z50.2

S@®quelles maladie cardio-vasculaires - 169
Ant@c®dent d®pressif - F32

Ant@c@dent embolie pulmoniaire - 126
S@quelles d'AVC - 164

Besoin d'assistance et de soins - Z74.1

®) - -

Absence acquise d'un organe - Z90.8

P P NN N DNMNDN OO
—~ —
¢} a1
~ ~
' '
'

Amputation d'un membre - TO5 (©) 1 (25)
S@quelles de chirurgie - Y83 3) 1 (25)
D@pendance envers un fauteuil roulant - 299.3 - - 2 (50)
Affection des dents - KO8 - - 1 (25)

Léanal yse deééssetonle e nadmontre pas de différence (64% de causes mal définies,
34% de causes externes, 12% de maladie). Les déces sont plus souvent décris comme dus a des

causes externes |l orsqudils surviennent en province
surviennent en lle de France, ce quel que soit le sexe.

Comme cela est retrouv® poausesdédéees som vabables erdfenstion?’I€ S, | e s
| 6©ge mais il nbdest partcsliére entrerhomme & fechiree. ReimEnfie®as BEsultats

sont similaires| or sque | e pays dodéorigine est pris en compte.
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La comparaison des situations d6 h ® b e r gaa ooersdes trois derniers mois de vie des personnes
décédées et recensées par le CMDR (Tableau 14) met en évidence des différences a considérer avec
prudence pour deux raisons. Il existe une proportion non négligeable de personnes pour lesquelles la
situat i on nda pu 227t«mprebablemedic sars ®ez spi » sur les 587 « sans chez soi »
recensées, cf. Tableau 2), cet effectif est exclu de la présente analyse. De plus, la proportion de
données manquantes n 6 e s t pas po@geériiges wakables comme « statut » et « temps
d 6 e r r»aaotamenent.

Tableau 15 - Comparaison des personnes sans chez soidécé&ées si t uat i on de enZ2080ebrecendéésp® e EMORe me n 't
France

Situation de rue Hébergé
Variables N=177 N=183 Valeur p
n (%) n (%)
Sexe 0,742
Masculin 158 (89) 160 (87)
Féminin 19 (11) 22 (12)
Manquant - - 1 (<1)
Age 0,072
Age moyen [I1C95%] 48 ¢ [45-50] 51 [48-53]
Rang [min-max] [0-89] [0-81]
Classes d'age 0,041*
[0-30[ 18 (10) 18 (10)
[30-45] 46 (26) 35 (19)
[45-65] 90 (51) 86 (47)
2 65 19 (11) 41 (22)
Manquant 4 (2) 3 (2)
Pays de naissance <0,001*
France 96 (54) 77 (42)
UE 36 (20) 32 17)
Hors UE 29 (16) 69 (38)
Manquant 16 (9) 5 (3)
Statut 0,146
Seul 83 (47) 79 (43)
En couple 12 7) 13 7)
En couple avec enfant 3 (2) 10 (5)
Mineur en famille 3 (2) 9 (5)
En famille (fratrie) 1 (1) - -
En famille (Grand-parent) - - 1 (1)
Manquant 75 (42) 71 (39)
Région de déces 0,002*
Ile de France 73 (41) 105 (57)
Autres régions 104 (59) 78 (43)
Saison de décées 0,01*
Hiver 38 (21) 34 (19)
Printemps 48 (27) 68 (37)
Eté 33 (19) 46 (25)
Hiver 44 (25) 32 17)
Manquant 7 (4) 1 (1)
Causes de décés 0,662
Causes de décés mal définies et inconues (R00-R99) 108 (61) 114 (62)
Causes externes (V01-Y98) 41 (23) 31 17)
Maladies de I'appareil circulatoire (100-199) 11 (6) 12 (7)
Tumeurs (C00-D48) 9 (5) 14 (8)
Troubles mentaux et comportements (FO0-F99) - - 1 (1)
Maladies de I'appareil digestif (K00-K93) 2 1) 2 1)
Autres causes 6 (3) 9 (5)
Temps d'errance 0,010*
< 6 mois 6 (3) 5 3)
[6 mois - 12 mois[ 1 (1) 9 (5)
[1an -5 ans[ 37 (21) 35 (19)
[5 ans - 10 ans [ 26 (15) 30 (16)
> 10 ans 56 (32) 74 (40)
Manquant 51 (29) 30 (16)

£ 11 données manquantes, T3 données manquantes
* valeur p significative pour p<0,05
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Entre personnes en situation de rue et hébergé.es, | a proporti on d Odstesimhiiees et de

En revanche, |l a distribution ,@bpParntlbesg3dd=eansfidileg4s- est di f
65 ans|, les personnes en situation de rue sont plus nombreuses que les personnes hébergé.es. Dans
la tranche des plus de 65 ans, la distribution est inversée, avec un effectif plus élevé de personnes en

situation déh®bergement au cours de | eur 3 derniers n
La répartition entre situation de rue et hébergement diffetre s el on | e p abagropdriondei gi ne .
personnes nées en France ou en UE et en situation de rue est plus élevée que pour celles en situation
déh®bergement . La situansomnestn®eay ehsres pobairl 6 BE. pe

Situation de rue m Hébergé.e

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

<30 [30-45[  [45-65[ >65 <30 [30-45[  [45-65[ >65 <30 [30-45[  [45-65] >65
France UE Hors UE
Classe d'age par continent d'origine

Figure 1471 Pr oporti on de d®c s selon | ' ©ge et |l a situation entre rue et

Il est constaté (Figure 14) pour les personnes néesenFr anc e, ¢ upbireipalement décédéds

en situation de rue sauf pour les plus de 65 ans. Pour les personnes nées en UE, seuls les [30-65 ans [

sont majoritairement d®c®d®es en situation de rue et
uniquement des [30-45 ansg.

Etre une personne seule, en couple ou en famille, ne présente pas de lien avec le fait que la personne
soit a la rue ou en hébergement.

La région de décés a un lien avec la situation vis a vis du logement au cours des 3 derniers mois de

vie. La proportion de personnes décédées en lle de France differe selon leur situation. Elle est plus

i mportante parmi celles en situation ddéh®bergement q.l
province ou la proportion de décés de personnes en situation de rue est plus élevée.

Les décés semblaient également plus fréquents au coursdesdeuxp ®r i odes hi vernales de |
pour les personnes en situation de rue. Il est observé en revanche pour les personnes hébergées, une

proportion de décés plusélev®e au printemps et au cours de | 6®t ®.
Les causes de déces ne sont pas différentes entre les deux groupes. Les résultats sont similaires a
ceux obtenus précédemment (cf.Partie SCS 2020). De m° me, Il e temps dbderrance

différence. La valeur retrouvée au cours du test statistique est liée a la distribution des données
manquantes différentes entre les deux groupes.
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Nicolas, 46 ans, né en France.

Nicolas avait eu plusieurs vies : marin, pécheur, cuisinier,
serveur. Il avait également fait un peu de détention. A la sortie
de son dernier séjour en prison, il a pu accéder a un logement.
Mais celui s’est avéré insalubre, il est alors hébergé par un ami.
Cette solidarité n’est cependant jamais durable. Nicolas s’est
ainsi retrouvé a la rue et s’est installé sous une tente. Pris en
charge par différents acteurs sociaux, il a pu mettre a jour son
dossier administratif. Refusant les solutions d’hébergement
proposées, il a construit une demande de logement social qui
a été validée. Nicolas est alors inscrit sur la liste d’attente pour
un logement.

Malheureusement, Nicolas est découvert inanimé un matin
dans sa tente. Une enquéte est lancée.

RECITS DE VIE # Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants
ont été modifiés pour respecter |'anonymat et la dignité de la personne et ses proches




Les 18-25 ans

Le CMDR a identifié 182 déces de personnes agéesentre 18et25 ans par mi | 6ecassembl e
recensés sur la période 2012-2020, soit 3,23%. La Figure 15 met en évidence une tendance globale a

la hausse desdécéspourc et t e tranche do®©ge

5,0%
4,5%
4,0%
3,5%
3,0%
2,5%
2,0%
1,5% -
1,0% -
0,5% -

0,0% T T T T T T T )
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figure 15 - Evolution de la proportion des 185 ans parmi I'ensemble des décés recensés paM®R (Sans chez soi, Récemment sans
chez soi et Ancien sans chez soi, N=5629, 20020)

L6©ge moyen et |l a m®diane au d®c s ®taient de 22 ans.
de 24 ans ou plus (5% de données manquantes, valeur effective pour 172 individus).

Comme pour les personnes sans chez soi, la distribution de sexe est déséquilibrée parmi les 18-25 ans
avec une surreprésentation des hommes (90%) par rapport aux femmes (10%), différence retrouvée
chaque année.

En 2012, seuls des déces de jeunes nés en France avaient été recensés par le CMDR, mais depuis

2013, la proportion de déces de personnesnées ~ | 6 ®t ranger est devenue sup®
de la période 2012-2020, 60% des déces des personnes agées entre 18 et 25 ans ont concerné des
j eunes n®s ,contrk 4&tde jauneg Bés en France ( p<0, 03) . Les principaux
sont | 6 Afghanistan (12%), Il e Soudan (11%), |l a Roumani
(5% et la Pologne (5%) (Figure 16). Ce constat est différent des résultats obtenus pour la population,
tous ages confondus, des personnes sanschezsoio % | a Pol ogne, |l 6Al g®rie, 1le |
Bul garie et |l a Tunisie constituaient | es principaux p
Nombre de
déceés
10 q
9 4
8 4
] ] ]
6 4
5 - .
4 4
3 4
2 4
1 4
o 4
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m Afghanistan = Soudan Roumanie Erythrée ®Maroc

Figure 16 - Evolution du nombrecumuléde décés annuskhez les 185 parmi les 5 principaux pays d'originbors Francg CMDR
20122020
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La majorité des 18-25 ans (49%) étaient en situation de rue sur la période 2012-2020, avec des
variations importantes selon les années (environ 80% en 2014 et 2015, 17% en 2019). 12% étaient en
situation doh®bddétégckassés antproleablem@nt $4ns chez soi. 2% (n=3) jeunes étaient
arrivés a la rue depuis moins de 6 semaines et 1 personne avait eu accés a un logement.

La trés grande majorité des déces chezles18-25 ans surviennent hors de | 611 e
est différentde | 6 e n £ damsahs chez soi (58%, 2012-2020). Cbéest d adesFrahcequelddaut s
proportion de déceés recensés est la plus élevée (26%). Il est toutefois observé que 30% des déces des

18-25 ans nés ~ | 6®t ranger sont survenus en polureewdndseRr ance c
France (p<0,001).

Les déces sont principalement survenus sur la voie publique (51%), dans des abris (cabane, cave,

entrep6t, squat, tente...), dans des lieux de soins (19%) ou des structures )doéh®ber
Cependant, 61% des décésdeper sonnes n®es survénds@ur tazaegebliquescontret

34% pour celles nées en France.

Comme en population générale, les 18-25 ans recensés par le CMDR entre 2012-2020, qgubdil s soie
nN®s en France @ant prfincidalén@nt décédgsede causes externes (72%) a savoir :

agression, suicide, accident de transport, intoxication, noyade. Toutefois, la proportion de personnes

n®es ~ | 6®tranger d®c®d®es d&l%xgaexslledegpetsonnesreeserst pl us
France (68%).

Pour seul ement 49 personnes, des informations rel ati
cours de | 6enqu°te D®n 0l16)psoite27% dés 1B-Baeacaensée par(lETCMDBR. e a u

Au-dela des consommations a risque de substances psychoactives, il est constaté le poids important

des troubles psychologiques (F99, F33, F20, F32, F50, F69) pouvant témoigner de véritables

souffrances et de la grande vulnérabilité de ces jeunes.

Leurs trajectoires sont marquées par des épreuves et ruptures nombreuses. L6®qui pe D®nombr
Décrire a pu en identifier quelques-unes de maniére purement qualitative :

rupture de contact avec les parents, de ui | d fmina cfermernet d u r, analtraitanicéd e nf anc e
séparation des parents, expulsion de chez un tiers, expulsion du logement, sortie de détention,

chémage, violences familiales é
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Effectif Homme Effectif Femme Effectif Total

Proportion n/49

Anorexie - R63
Maladie SAI - R69

2%
2%

Pathologie (N=46) (N=3) (N=49) (%)
Consommation d'alcool - F10 17 0 17 35%
Usage de substances psycho-actives multiples - F19 15 2 17 35%
Troubles psychologiques SAl - F99 9 0 9 18%
Tabagisme - F17 8 0 8 16%
Usage d'opiac®s - F11 5 0 5 10%
Troubles d®pressifs r&urrents - F33 5 0 5 10%
Usage de cannabis - F12 4 0 4 8%
Usage de s®@datifs ou hypnotiques 4 0 4 8%
Epilepsie SAI - G40 3 0 3 6%
Usage de cocane - F14 2 0 2 1%
Al@ration Etat g&n®al - R53 2 0 2 4%
Immunod@ficience humaine Virale VIH/SIDA - B24 1 0 1 2%
Tumeurs SAI - D48 1 0 1 2%
Septic@nie - A4l 0 1 1 2%
Schizophr@nie SAI - F20 1 0 1 2%
Episode d@pressif - F32 1 0 1 2%
Troubles de I'alimentation - F50 1 0 1 2%
Troubles de la personnalit®et du comportement - F69 1 0 1 2%
H@mipl®gie SAI - G81 1 0 1 2%
Infarctus du myocarde * r@p@&ition - 122 1 0 1 2%
Cardiopathie SAI - 151 1 0 1 2%
Abcs du thorax - J85 0 1 1 2%

1 0 1

1 0 1

1 0 1

L®sion traumatique intracr€nienne - S06

2%

Tableau 16 - Pathologies identifiées parmi les personnes de 18 a 25 ans décédées et recensé&\iaRlentre 20122020 et pour
lesquelles une information de santé étaitistante
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Les mineurs
Le CMDR a identifié 115 mineurs décédés parmi les 5 629 déces de la période 2012-2020, soit 2%. La

Figure 17 met en évidence une tendance progressivement a la hausse depuis 2016 (+1%).
3,5%
3,0%
2,5%
2,0%
1,5%
1,0%

0,5%

0,0% T T T T T T T )
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figure 17 - Evolution de la proportion des mineurs parmi 'ensemble des décés recensés par le GSHDR chez soi, Récemment sans
chez soi et Ancien sans chez soi, N6Z9, 20122020)

L6©ge moyen retrouv® ppouwmi |l @&snsneinmlse deéed8cansrecens®
estde 6,9 ans (N=114, 1 donnée manquante) avec une médiane établie a 5 ans. La figure 18 présente

la distribution des décésp ar c | asettémoie@gled i mp odes &gyes @drémes. Les moins

déun an rmepar @sreamtceh e d 6 © g eavelc 36% plds déses,isuivis des plus detl®ans

(30%), des [5-10 ans[ (16%), puis des [1-5 ans[ (11%) et enfin des [10-15 ans[ (7%).
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Figure 18 - Distribution du nombre de mineurs par classe d'age parmiles 115 cas recensés par le CMDR entre 2012 et 2020

Comme par ailleurs, le CMDR a recensé plus de décés parmi les garcons (67% contre 33%). Toutefois

le sex-ratio retrouvé chez les mineurs est de 2 garcon/fille contre 9,1 chez les 18-25 ans et 9,2 pour

| 6ensembl e des per sonn elafigsra BBanetemévidence e hombdre plug faikle .

de décés recensés parmi les jeunes filles de plus de 15 ans par rapport aux garcons. Le sex-ratio par
cat®gorie dé©ge ®volue progressivement avec | a mont ®e
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Jérome, 50 ans, né en France.

Jérome était trés attachant, volontaire, bien qu’assez isolé
et marqué par ses années d’errance. Il avait grandi avec sa
meére et un beau-pére violent ayant des addictions. Jérome
avait aussi un frére avec lequel il avait perdu contact lorsqu’il
quitta le domicile familial a sa majorité. Le voici alors face a la
rue. Connu de plusieurs équipes de maraudes, il est orienté
quelques fois dans les Lits Haltes Soins Santé. Il accéde
finalement a un centre d’hébergement apres plus de 20 ans
d’errance. Accompagné et poussé par un éducateur, il part sur
une nouvelle dynamique. Il refait ses papiers, porte d’acces
aux différents dispositifs de droits communs en France. Il
bénéficie alors d’'une couverture santé. Il s’inscrit dans un
dispositif de reprise du travail pendant deux ans. Jérome
souhaite reprendre contact avec son frére et retrouver ses
origines. Au sortir d’une épicerie, son cceur s’arréte. Malgré
les efforts des pompiers, Jérome décéde.

RECITS DE VIE # Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants
ont été modifiés pour respecter |'anonymat et la dignité de la personne et ses proches




Del2chez |l es moins doun albansfiplis 58 thezdes plus de3l5 an$, évaluahte s [ 10
progressivementvers 9,2, val eur pour | 6ensemble des personnes sar

Dans 51% des cas recensés sur la période 2012 et 2020, l es mineurs s o#leode ®s [
mineurs nés en France et 8% de mineurs pour lesquelsle pays no6a pu rictpaleenent dent i f i
nés en Roumanie (25% desmi neur s n®s ¢enhGlINER(10Pop endhighadistan, Cl t e dobél voi
(8%) et Algérie (8%), la Figure 19 représente le nombre de déces chaque année pour ces principaux

pays.
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Figure 19 - Evolution du nombrecumuléde décés annuekhez lesmineurs,parmi les 5 principaux pays d'origine hors France, CMDR
20122020

En revanche, par mi l es 115 mi n &6sent bsRile Rack@®sétrandels s 6av r
(24% de mineurs pour | esquels | e pays de naissance de
parents sont nés en France).

La majeure partie des mineurs était en famille (71%, n=82), 17% étaient isolés (n=20), 4% en couple
(n=5) et dans 7% des cas (n=8), |l i nformation est rest®e inconnue.

Ceux en famille étaient quasi exclusivement c 0 mp o seRfantsdi@moins de 10 ans (88%) alors que
parmi les mineurs isolés, tous étaient agés de 10 ans ou plus (90% chez les 15 ans et plus, 10% chez
les [10-15 ans[). Les mineurs en couple étaient uniguement des personnes de 15 ans ou plus.

Sur la période 2012-2020, 41% des mineurs étaient en situation de rue selon la classification du CMDR,

33% en hébergement, 25% probablement sans chez soi et 1% ancien sans chez soi. Cependant, des

différences significatives existent selon les années. Ainsi entre 2013 et 2017, la majorité des mineurs

®t ai ent en situation de rue (de 54 %568heteh@RT(47%), 83 % en
la majorité des mineurs étaient classés comme hébergés.

L6l 1l e de France concdestécés (4104) reaemsésrpar le IChiDRbentee 2012 et
2020, suivie de la région Hauts de France (30%). Cette distribution selon la région se rapproche des

proportions retrouvées pour | 6ensembl e des Ipestcongtatéerersvanshe,dess chez s
di ff®rences significatives | or sAnsiglestése® grellededranceor i s en
sont plus fréquents parmi lestranches d6 ©ge | es pl 6 sgamétdilOl easn s((moiansords (g

sont plus fréquents en province (Hauts de France notamment) pour les plus agés ([10-15 ans] et plus
de 15 ans).
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La plupart des déces chez les moins de 18 ans sont survenus © | & h(39p6) enteel2012 et 2020.

Dans 29% des cas, i | s s ontcetpour M8% danmssun abg, mrscanmhpéneestp ace p u |l
Seul ement 8% ont eu | ieu dans une structure doh®berg
disponible. Il est constaté des différences significatives selon les années. Ainsi en 2012, 2014, 2015 et

2017, |l e lieu de d®c scpehnhcepd8Bw®eai 67desepanel pabhh®

2013, 2016, 2018, 2019 et 2020, c 6eslamaontédeedéa@srche dar
sont survenus (de 31% en 2018 a 63% en 2020). Cette distribution des lieux de déces est également
influenc®e par | 6 ©g eenfhrdssde mo in e & r ,656% deadégas sort |us/enus

dans des lieux de soins alors que parmilespl us de 15 ans, 64% sont csurvenus
Dans |l es tranches (A6 @&nglet[3-10ans |, lm@aporteon de désés survenus dans

des abris était plus importante.

Les principales causes de décées des mineurs sont les causes externes (48%) suivies des causes mal

définies (38%) et maladies (14%) sur la période 2012-2020. Pour les causes mal définies, la proportion

de déces parmi les moins de 1 an est largement supérieure acelledesaut res cat ®gori es doc
alors que parmi les causes externes de déces, la proportion de décés est de plus en plus importante

avec | 6®I ®vation e+Hha®lg®H% hez2e%[1& 15 ans [ et pees de[82% chez les 15

ans et plus). Quant aux déces liés a des maladies, les proport i ons chez | es mo-bns dobun
ans[sontplusi mportantes que pour | es autres classes dbé©ge

Les principales causes externes recueillies sont des accidents de circulation (29%), des noyades (25%),

des incendies (15%), des overdoses (7%), des suicides (7%), des agressions (5%).

Les caract®ristiqgues des d®c s de mineur satiowatd ent ®n
pour |l es moins ddédun an et )mb@amnient8hezlds plusdd 1& ansqilelles de 15
se rapprochent de celles des jeunes adultes.
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